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MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


J’ai,  dans  la  première  moitié  de  ce  livre,  traité 
dès  maladies  de  la  partie  supérieure  des  voies  di- 
gestives; nous  arrivons  maintenant  à celles  qui  ont 
leur  siège  dans  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale.  Il  semble  que  ces  organes  n’étant  pro- 
tégés, dans  une  grande  étendue,  que  par  une  paroi 
molle,  assez  facilement  dépressible,  et  permettant 
par  conséquent  une  exploration  presque  directe, 
on  ait  dû,  dès  longtemps,  arrivera  une  connais- 
sance très-précise  de  leurs  affections;  mais  plusieurs 
causes  se  sont  opposées  à ce  qu’il  en  fût  ainsi.  Le 
grand  nombre  d’organes  contenus  dans  une  meme 
cavité,  d’oû  résulte  une  assez  grande  difficulté  à 
préciser  quel  est  le  point  malade  ; la  situation  des 
lésions  qui  est  souvent  profonde,  ou  qui  même, 
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dans  les  organes  creux,  rend  fréquemment  l’explo- 
ration directe  inutile  ; l’obscurité  des  symptômes , 
voilà  les  principales.  Aussi , loin  d’être  plus  avan- 
cée que  celle  des  autres  maladies,  l’histoire  d’un 
bon  nombre  d’affections  abdominales  est-elle  remar- 
quable par  son  insuffisance,  et  laisse-t-elle  un  champ 
libre  aux  observateurs.  Je  citerai  pour  exemples  la 
gastrite  et  l’entérite,  affections  qu’on  pourrait,  au 
premier  abord,  regarder  comme  des  plus  faciles  à 
étudier,  et  qui  cependant,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  tard,  n’ont  pu  encore  l’être  que  d’une  ma- 
nière imparfaite,  bien  qu’un  grand  nombre  d’au- 
teurs s’en  soient  particulièrement  occupés. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a joint  la  percussion 
aux  moyens  d’exploration  mis  en  usage  dans  le 
diagnostic  des  maladies  de  l’abdomen.  J’aurai , 
dans  le  cours  de  ce  chapitre,  à en  apprécier  les 
résultats;  mais  je  dois  en  dire  ici  quelques  mots 
d’une  manière  générale,  parce  que  le  praticien 
est  intéressé  à se  faire  une  idée  exacte  de  son 
utilité.  Si  l’on  en  croyait  M.  Piorry,  de  l’emploi 
du plessimètre  daterait  une  nouvelle  ère  pour  l’his- 
toire des  maladies  de  l’abdomen,  et  désormais  rien 
ne  serait  plus  facile  que  de  les  reconnaître  et  de  les 
traiter.  Aucun  esprit  sérieux  ne  s’est  trouvé  con- 
vaincu, après  la  lecture  des  travaux  que  ce  médecin 
a publiés  sur  ce  sujet.  D’abord  il  est  démontré  pour 
tout  le  monde,  excepté  pour  lui,  que  le  plessimètre , 
bien  qu’un  peu  moins  inutile  dans  l’exploration  de 
l’abdomen  que  dans  celle  de  la  poitrine,  n’a  quel- 
ques avantages  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 
En  second  lieu,  la  percussion  ne  saurait  être  consi- 
dérée que  comme  un  dçs  nombreux  moyens  propres 
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à faire  reconnaître  les  maladies  de  l’abdomen,  et  ses 
résultats  sont  tels , que  le  plus  souvent  elle  consti- 
tue, parmi  ces  moyens,  celui  dont  on  pourrait  le 
plus  facilement  se  passer,  si  le  praticien  ne  devait 
pas  les  mettre  tous  en  usage. 

On  ne  conçoit  donc  pas  qu’on  ait  pu  vanter  avec 
une  aussi  grande  exagération  un  moyen  de  diagnos- 
tic d’une  utilité  si  bornée,  et  qu’on  ait  même  voulu 
le  comparer  à l’auscultation  dans  les  maladies  de 
poitrine.  Il  faut  s’élever  avec  force  contre  de  sem- 
blables prétentions,  parce  que  la  percussion,  telle 
que  M.  Piorry  veut  qu’on  la  pratique,  est  fatigante, 
pénible  pour  le  malade,  et  ne  tend  à rien  moins 
qu’à  discréditer  le  praticien , si  l’on  s’aperçoit  que 
souvent  elle  n’a  d’autre  résultat  que  de  satisfaire 
une  vaine  curiosité,  ou  de  conduire  à une  manière 
de  voir  erronée. 

Mais  que  serait-ce  si  de  l’emploi  mai  entendu 
de  ce  moyen  on  tirait  des  conséquences  pratiques 
aussi  contestables  que  celles  qu’en  a tirées  M.  Piorry, 
et  qui  font  la  base  de  sa  thérapeutique  ? Dans  tout 
le  cours  de  cet  ouvrage,  j’ai  montré  combien,  dans 
le  traitement  des  maladies , on  devait  avoir  égard 
aux  principaux  symptômes;  mais  le  médecin  que  je 
cite,  depuis  surtout  qu’il  a constaté  l’existence  de 
quelques-uns  de  ces  symptômes  par  la  percussion, 
n’envisage  plus  que  les  phénomènes  isolés,  et  perd 
complètement  de  vue  l’ensemble  de  la  maladie,  pour 
s’attacher  à combattre  minutieusement  chacun  de 
ces  phénomènes.  Cette  médecine,  purement  symp- 
tomatiquey est  inadmissible  ; l’adopter,  ce  serait 
vouloir  faire  remonter  la  médecine  aux  temps  bar- 
bares ? et  perdre  le  fruit  des  meilleurs  travaux  qui  ? 


8 


Maladies  des  voies  digestives. 


dans  ces  derniers  temps,  ont  éclairé  la  thérapeuti- 
que. M.  Piorry  ne  veut  pas,  il  est  vrai,  qu’on  dise 
qu’il  fait  de  la  médecine  symptomatique;  ce  sont, 
prétend-il,  des  états  or gano- pathologique  s qu’il 
traite.  Mais  cet  abus  de  langage,  auquel  il  est  si 
sujet,  ne  peut  tromper  que  lui;  on  verra,  en  effet, 
que  ces  prétendus  états  organo- pathologiques  ne 
sont  autre  chose  que  les  principaux  symptômes  de 
la  maladie. 

Ainsi  donc  un  praticien  sage  se  contentera  d’em- 
ployer la  percussion  comme  moyen  auxiliaire  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ; il  le  fera  avec  ménage- 
ment, sans  faire  prendre  au  malade  des  postures 
bizarres,  et  sans  prolonger  l’examen  outre  mesure, 
comme  le  font  quelques  personnes;  il  n’aurait  pas, 
pour  agir  ainsi,  l’excuse  d’une  utilité  incontestable. 

Dans  cette  seconde  partie  des  maladies  des  voies 
digestives,  on  ne  trouvera  ni  la  colique  de  plomb 
ni  la  fievre  typhoïde.  Voici  les  raisons  qui  m’enga- 
gent à les  placer  ailleurs  : La  colique  de  plomb  n’est 
autre  chose  qu’un  ensemble  de  symptômes  par  le- 
quel se  manifeste  à nous  V intoxication  saturnine . 
Or  cette  intoxication  saturnine,  si  bien  étudiée  dans 
ces  derniers  temps  par  MM.  Grisolle  et  Tanquerel 
des  Planches,  donne  également  lieu  à des  symp- 
tômes dont  le  siège  est  dans  des  organes  bien  diffé- 
rens,  et  cependant  la  cause  primitive,  unique,  est 
l’introduction  du  plomb  dans  l’économie  ; il  y aura 
donc  avantage  à rassembler  dans  un  même  chapitre 
ces  résultats  divers  d’une  même  cause,  et  par  con- 
séquent à traiter  de  toutes  les  maladies  saturnines 
dans  le  chapitre  consacré  aux  empois onnemens . 
Quant  à la  fièvre  typhoïde , il  y a sans  doute  moins 
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de  motifs  de  la  séparer  des  autres  affections  abdo- 
minales, car  nous  verrons  que  son  caractère  anato- 
mique essentiel  est  une  altération  spéciale  des  glandes 
de  Peyer;  mais  Fétat  fébrile  si  remarquable  auquel 
elle  donne  lieu,  et  qui  la  rapproche  des  autres  fiè- 
vres, m’a  engagé  à la  réunir  à la  fièvre  jaune,  à la 
peste,  etc. , et  à former  de  ces  maladies  un  groupe 
qui  viendra  après  les  fièvres  exanthémateuses. 


CHAPITRE  IV. 

Affections  de  l’estomac. 

Les  réflexions  générales  que  je  viens  de  présenter 
sur  les  maladies  du  canal  intestinal  s’appliquent  aux 
maladies  de  l’estomac.  Ce  n’est  pas  qu’on  n’ait  beau- 
coup écrit  sur  ces  affections;  mais  les  recherches 
étant  difficiles,  et  les  opinions  les  plus  diverses 
ayant  été  soutenues,  on  a peine  à découvrir  la  vé- 
rité, au  milieu  de  tant  d’assertions  contradictoires. 
Les  idées  théoriques  n’ont  pas  peu  contribué,  dans 
ces  derniers  temps,  à obscurcir  la  question.  On  sait, 
en  effet,  que  Broussais  et  ceux  qui  ont  embrassé  sa 
doctrine  ont  résumé  presque  toutes  les  maladies 
dans  une  affection  de  l’estomac.  Ces  idées  se  sont 
répandues  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  la 
théorie  était  simple  et  professée  avec  éclat.  Mais 
l’étude  des  faits  n’a  pas  tardé  à prouver  combien 
cette  manière  de  voir  était  erronée.  Elle  nous  a 
montré,  en  effet,  que,  loin  d’ëtre  le  point  de  dé- 
part le  plus  fréquent  des  affections  aiguës,  l’estomac 
n’était  presque  toujours  affecté  que  secondairement, 
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et  que,  dans  les  cas  rares  où  il  en  était  autrement , 
son  inflammation  était  loin  de  réveiller  de  nom- 
breuses sympathies,  comme  on  l’avait  avancé,  li  a 
donc  fallu  recommencer  sur  nouveaux  frais  l’étude 
de  ces  maladies,  dont  par  conséquent  il  m’a  été  dif- 
ficile de  rassembler  un  grand  nombre  d’observa- 
tions. Cependant,  à force  de  persévérance  et  de  tra- 
vail , je  suis  parvenu  à réunir  une  quantité  de  do- 
cumens  précis  plus  grande  que  je  ne  l’avais  d’abord 
espéré,  et  c’est  à l’aide  de  ces  documens  que  je 
vais  m’efforcer  d’apporter  dans  l’histoire  des  affec- 
tions de  l’estomac  plus  de  clarté  qu’on  ne  l’a  fait  jus- 
qu’à présent. 

La  division  qui  me  paraît  la  plus  utile  est  la 
suivante  : je  traiterai  d’abord  de  X hémorrhagie  de 
V estomac;  puis  de  X embarras  gastrique , maladie 
mai  connue  dans  sa  nature , mais  qui  nous  conduit 
naturellement  à l’inflammation  de  l’estomac.  Celle- 
ci  sera  présentée  sous  les  titres  qui  suivent  : Gastrite 
simple  aiguë j gastrite  simple  chronique , gastrite 
ulcéreuse;  ensuite  viendra  le  ramollissement  h lanc 
de  l’estomac,  et  le  ramollissement  gélatiniforme , 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  faut  nécessai- 
rement étudier  à part;  car  ces  lésions  doivent  donner 
lieu  à des  discussions  importantes  ; puis  la  perfora- 
tion de  V estomac , X ampliation  morbide  de  cet  or- 
gane, la  gastralgie  avec  quelques  mots  sur  la  gas- 
trorrhée , et  X indigestion.  Quant  au  hoquet , que 
quelques  auteurs  regardent  comme  symptomatique 
d’un  état  de  l’estomac,  que  d’autres  rattachent  aux 
affections  de  l’œsophage,  et  dans  lequel  d’autres  ne 
voient  qu’une  convulsion  des  muscles  inspirateurs, 
il  faut  le  renvoyer  au  chapitre  des  névroses,  et  cela 
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avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  n’est  souvent 
qu’un  symptôme  d’une  autre  névrose. 

ARTICLE  Ier. 
gastrorrhagie  ( hématéiiiese  ) . 

Le  vomissement  de  sang  a été  étudié  dès  la  plus 
haute  antiquité.  On  peut  déjà  en  trouver  une  indi- 
cation dans  les  écrits  d’Hippocrate1  ( de  Morbis , 
liber  II)  : Arétée,  Galien,  Cælius  Aurelianus,  en  ont 
fait  la  description;  mais  on  s’aperçoit  bientôt,  en 
lisant  les  travaux  de  ces  auteurs,  que  leur  diagnostic 
n’était  pas  très-précis.  La  description  d’Hippocrate, 
en  particulier,  est  telle,  qu’on  n’est  pas  même  sûr 
que  ce  soit  véritablement  du  sang  qui  ait  été  rejeté 
par  le  vomissement.  A une  époque  plus  rapprochée 
de  nous,  on  a étudié  la  question  avec  plus  de  pré- 
cision. Ainsi  Plater  ( Obs .,  lib.  III)  et  Fr.  Hoffmann 
( Op . omnia , suppl.  II,  de  Vomitu  cruento  ; Genève, 
1760)  ont  cherché  à établir  la  distinction  entre  la 
gastrorrhagie  et  l’entérorrhagie , sur  laquelle  Henri 
Habeer  [Obs.  med.)  avait  déjà  insisté;  mais  c’est  sur- 
tout depuis  le  commencement  de  ce  siècle  qu’on  a 
fait  des  efforts  pour  arriver  à établir  d’une  manière 
positive  le  siège  de  l’hémorrhagie.  Il  faut  dire  néan- 
moins que  nous  ne  possédons  sur  cette,  affection 
aucun  travail  fait  avec  une  exactitude  rigoureuse, 
en  sorte  que,  malgré  les  nombreuses  dissertations 
auxquelles  elle  a donné  lieu,  on  éprouve  d’assez 
grandes  difficultés  dans  sa  description.  C’est  en  ras- 
semblant un  certain  nombre  d’observations  que  j’^i 
surtout  cherché  à étudier  les  points  obscurs. 
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§ Ier.  — Définition  ; synonymie;  fréquence. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  décrit,  sous  le 
nom  à'hématémèse,  toutes  les  hémorrhagies  dans 
lesquelles  le  sang  est  rejeté  par  le  vomissement.  Par 
le  titre  que  j’ai  donné  à cet  article.,  j’ai  indiqué  qu’a- 
vec les  auteurs  les  plus  récens,  je  circonscrivais 
davantage  la  maladie.  Je  ne  veux  traiter,  en  effet, 
ici  que  de  l’hémorrhagie  qui  a sa  source  dans  l’esto- 
mac, soit  que  le  sang  soit  rejeté  par  le  vomissement, 
soit  qu’il  s’accumule  dans  l’organe , soit  qu’il  soit 
rendu  par  les  selles. 

Cette  affection,  décrite  par  les  auteurs  latins  sous 
le  nom  de  vomitus  niger , morbus  niger  Hippocratis , 
vomi  tus  cruentus , vomitus  sanguineus , hematemesis , 
et  qui  a reçu  des  noms  analogues  dans  les  langues 
modernes,  est  plus  particulièrement  désignée  aujour- 
d’hui sous  celui  de  gastrorrhagie , qui  lui  est  seul 
applicable.  Panarolus  lui  avait  donné  le  nom  de 
choiera  sanguinea , à cause  des  voinissemens  et  des 
déjections  alvines  abondantes  qui  ont  lieu  dans  plu- 
sieurs cas. 

La  gastrorrhagie  est  une  affection  beaucoup  moins 
fréquente  que  l’épistaxis  et  l’hémoptysie  ; cepen- 
dant nous  verrons  plus  loin  qu’elle  est  due  à un 
assez  grand  nombre  de  causes  différentes,  et  c’est 
sans  doute  là  la  raison  qui  fait  qu’on  ne  l’a  pas 
étudiée  avec  autant  de  soin  que  ces  deux  hémorrha- 
gies; car  on  n’a  pas  pu  en  rassembler  un  nombre 
suffisant  de  cas  semblables.  Cependant  on  trouve 
dans  la  science  une  grande  quantité  d’observations 
qui  s’y  rapportent;  mais  les  longues  recherches 
auxquelles  il  faut  se  livrer  pour  les  réunir  ont  dé- 
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couragé  la  plupart  des  auteurs.  Jos.  Frank  s’est,  il 
est  vrai,  livré  à ces  recherches;  mais  n’ayant  point 
fait  une  analyse  exacte  des  observations,  et  ayant 
confondu  dans  le  même  article  la  gastro  et  l’entéror- 
rhagie,  ou,  en  d’autres  termes,  l’hématémèse  et  le 
melæna,  il  n’a  pu  en  présenter  une  description 
bien  claire  et  bien  précise. 

§ II.  — Causes. 

1°.  Causes  prédisposantes. 


Suivant  Jos.  Frank  {Praxeos  med. , p.  1 1 1 , vol.  I ; 
sect.  ii , p.  537,  de  Hematemesi et  Morbo  nigro  Hippo - 
cratis ),  les  enfans,  et  meme  les  nouveau-nés  y seraient 
prédisposés  à l’hématémèse.  Cet  auteur  a indiqué 
plusieurs  exemples  de  cette  affection  chez  les  nou- 
veau-nés , qu’il  a empruntés  à Storck , Vogeî , 
Schmitt , etc.  ; mais  bien  que  ces  citations  soient 
multipliées,  on  se  demande  si  ce  ne  sont  pas  là  des 
faits  exceptionnels  qui  ont  été  recueillis  par  les  au- 
teurs à cause  de  leur  rareté.  Ce  qui  prouve  qu’il  en 
est  ainsi , c’est  que  les  médecins  qui  se  sont  spéciale- 
ment occupés  des  maladies  de  la  première  enfance 
n’ont  pas  consacré  d’article  spécial  à la  gastrorrhagie. 
Quant  à moi , pendant  trois  ans  que  j’ai  observé  les 
affections  des  nouveau-nés,  je  n’en  ai  pas  vu  un  seul 
exemple. 

D’après  les  observations  connues  dans  la  science, 
c’est  chez  les  adultes , et  principalement  de  quarante 
à cinquante  ans,  que  s’est  montrée  la  gastrorrhagie. 
Suivant  P.  Frank  ( Epit . de  curandis , etc.,  lib.  Y, 
pars.  11),  il  est  rare  devoir  un  exemple  d’hématémèse 
chez  un  vieillard  sexagénaire;  mais  cette  proposition 
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aurait  besoin  d’être  fondée  sur  des  recherches  plus 
exactes  et  sur  des  chiffres  considérables. 

Relativement  au  sexe , il  faut  distinguer  les  cas.  Si, 
en  effet , il  s’agit  de  l’hémorrhagie  gastrique  sans 
lésion  de  l’organe,  on  la  trouvera  plus  fréquemment 
chez  les  femmes  qui  présentent  la  gastrorrhagie  sup- 
plémentaire des  menstrues.  Si,  au  contraire,  il  est 
question  de  l’hémorrhagie  symptomatique  d’une 
affection  de  l’estomac,  on  n’a  plus  de  données  aussi 
précises,  et  tout  ce  qu’on  peut  dire  d’une  manière 
générale,  c’est  que  les  exemples  cités  se  rapportent 
plus  souvent  aux  hommes. 

Il  est  bien  plus  difficile  encore  de  déterminer 
avec  quelque  précision  la  valeur  de  certaines  causes 
prédisposantes  admises  par  les  auteurs;  il  suffit  donc 
de  les  énumérer.  Ce  sont  le  tempérament  pléthori- 
que suivant  les  uns,  et  bilieux  suivant  les  autres  ; la 
vie  sédentaire , les  maladies  du  cœur , d’après  Morga- 
gni  ( de  Causis  et  Sedibus;  epist.  XXX.)  et  Dalmaz- 
zone  ; les  fièvres  intermittentes  mal  guéries , suivant 
l’opinion  de  Latour  ( Hist . phil.  et  mèd.  des  Hémorrh.  ; 
Orléans,  i8i5).  Il  est  inutile  de  faire  remarquera 
quel  point  l’existence  de  ces  causes  est  encore  hypo- 
thétique. Il  en  est  de  même,  et  à plus  forte  raison, 
de  la  direction  vicieuse  des  côtes  et  des  anomalies  de 
V artère  cœliaque  signalées  par  Jos.  Frank. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas , on  a admis  l’exi- 
stence d’une  disposition  innée  aux  hémorrhagies,  et 
même,  s’il  faut  en  croire  l’auteur  d’un  Mémoire  pu- 
blié dans  les  Travaux  de  V Académie  de  Toulouse , la 
gastrorrhagie  s’est  montrée  sous  forme  épidémique. 
On  voit  combien  il  y a encore  de  recherches  à faire 
sur  ce  sujet. 
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2°.  Causes  occasionnelles. 

Il  est  assez  important  d’étudier  les  causes  occasion- 
nelles de  la  gastrorrhagie,  parce  que  c’est  sous  le 
point  de  vue  de  l’étiologie  qu’un  certain  nombre  de 
divisions  ont  été  faites  dans  la  description  de  la  mala- 
die. Malheureusement  les  observations  sont  bien 
insuffisantes  sous  ce  rapport.  Sur  27  que  j’ai  ras- 
semblées, 18  seulement  indiquent  la  cause  occa- 
sionnelle, et  les  faits  étant  très-variés  sous  ce  point 
de  vue,  il  en  résulte  que  les  renseignemens  n’ont  pas 
de  valeur  réelle.  Toutefois  il  y a ceci  de  remarquable 
dans  les  observations  dont  il  s’agit,  que  presque 
toutes  sont  des  exemples  d’une  altération  de  V esto- 
mac ayant  donné  lieu  à la  rupture  d’un  vaisseau, 
ou  bien  d’une  suppression  des  règles.  Parcourons 
maintenant  les  causes  nombreuses  mentionnées  par 
les  auteurs. 

On  a mis  en  première  ligne  les  violences  exercées 
sur  V épigastre.  On  trouve,  en  effet,  quelques  exem- 
ples de  ce  genre  dans  les  auteurs , et  Plater , entre 
autres , a vu  une  gastrorrhagie  assez  abondante  sur- 
venir immédiatement  après  une  contusion  de  l'abdo- 
men. Yogel  dit  même  que  les  violences  exercées  sur 
le  fœtus  pendant  l’accouchement  peuvent  provoquer 
chez  lui  une  hématémèse.  Ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que  les  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent 
de  cette  manière  sont  au  moins  fort  rares.  Les  con- 
tusions de  la  poitrine  ont-elles  jamais  produit  le 
même  effet?  C’est  ce  qui  n’est  point  démontré, 
quoiqu’on  Fait  prétendu.  J’en  dirai  autant  des  ef- 
forts faits  pour  soulever  un  fardeau,  bien  que  J. 
Frank  ait  cité  deux  exemples  à l’appui  de  cette  pro- 
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position.  Il  n’est  pas,  en  effet,  parfaitement  dé- 
montré que  l’hémorrhagie  eût  son  siège  dans  l’es- 
tomac plutôt  que  dans  les  poumons,  Les  mêmes 
réflexions  s’appliquent  aux  observations  données 
comme  exemples  de  vomissemens  de  sang  pendant 
Vaccouchemen  t. 

On  a avancé  que  l’action  des  vomitifs  et  des 
drastiques  pouvait  produire  la  gastrorrhagie  ; mais  J. 
Frank,  qui  admet  cette  manière  de  voir,  ne  cite  pas 
des  faits  bien  probans.  J’indiquerai,  entre  autres,  celui 
qu’il  a extrait  des  Mélanges  des  Curieux  de  la  Nature 
( decuria  III,  années  7 et  8,  obs.  i43).  Il  est  incon- 
testable sans  doute  que  le  vomissement  de  sang  a 
été  provoqué  par  l’émétique  ; mais  on  en  trouve  faci- 
lement la  raison  dans  l’existence  d’un  ulcère  ayant 
son  siège  aux  environs  du  pylore  et  envahissant  le 
pancréas.  De  cette  manière  on  conçoit  que  le  vomitif 
produise  quelquefois  la  gastrorrhagie,  car  il  peut 
donner  lieu  à la  rupture  d’un  vaisseau.  En  est-il  de 
même  des  purgatifs  drastiques  ? 

Les  substances  emménagogues , celles  qui  sont  ad- 
ministrées pour  provoquer  l’avortement,  et  plu- 
sieurs autres  médicamens,  ont  encore  été  cités  comme 
pouvant  occasionner  l’hémorrhagie  de  l’estomac; 
mais  on  ne  saurait  se  prononcer  avant  d’avoir  des 
observations  plus  précises  que  celles  que  nous  pos- 
sédons. 

Des  corps  étrangers  tels  que  des  os , des  pièces  de 
monnaie,  etc.,  introduits  dans  l’estomac,  ont  pu,  en  ul- 
cérant cet  organe,  donner  lieu  à deshémorrhagies  mor- 
telles. Parmi  les  observations  de  ce  genre,  il  n’en  est 
pas  de  plus  concluantes  que  celles  qui  ont  été  citées 
par  Schultzer  {Act.  Acad . Nat.  Cur.  ephem .,  vol.  III 7 
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p.  307),  et  par  Revolat  {Ann.  de  la  Soc.  de  Méd.  de 
Montpellier , t.  IV).  Ce  qu’il  y a de  remarquable  dans 
le  cas  cité  par  Schultzer , c’est  que , malgré  toutes  les 
investigations,  on  n’a  point  trouvé  dans  la  plaie  faite 
à l’estomac  par  l’os  ingéré,  d’artériole  qui  ait  pu 
donner  lieu  à la  gastrorrhagie. 

On  a cité  encore  des  exemples  d’hématémèse  causée 
par  la  présence  des  vers  intestinaux  dans  l’estomac. 
Latour  en  a rapporté  une  observation;  mais  il  serait 
utile  que  de  semblables  faits  fussent  multipliés.  L’in- 
troduction d’une  sangsue  dans  l’estomac  a été  quel- 
quefois la  cause  de  cet  accident.  Je  citerai  à ce  sujet 
un  exemple  rapporté  par  le  docteur  Yan  der  Bach 
(. Arch . gén.  de  Méd. , t.  XYI,  p.  554).  L’observation 
fut  prise  chez  un  soldat  qui  eut  à plusieurs  reprises 
des  vomissemens  de  sang  très-abondans , vomisse- 
mens  qui  cessèrent  immédiatement  après  l’expulsion, 
par  la  bouche,  d’une  sangsue  vivante.  Le  sujet  déclara 
qu’il  allait  assez  souvent  boire  la  nuit  dans  un  ruis- 
seau. Rivière  et  quelques  autres  avaient  déjà  cité  de 
semblables  faits. 

M.  le  docteur  Defermon  a publié  dans  le  Bulletin 
des  Sciences  médicales  (1827)  une  observation  d’hé- 
matémèse produite  par  V inspiration  du  gaz  hydro- 
gène carboné. 

Je  passerai  rapidement  sur  un  grand  nombre  de 
causes  dont  l’existence  n’est  nullement  démontrée, 
comme  la  présence  d '‘insectes  dans  l’estomac;  l’abus 
des  boissons  alcooliques  ; Y impression  du  froid  sur  le 
corps  en  sueur;  les  émotions  morales ; la  course,  les 
cris , etc. , pour  arriver  à la  suppression  des  flux  san- 
guins , cause  très-importante. 

Déjà  Amatus  Lusitanus  et  Saimutus  (cent.  ÎI; 
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Hist.  ) avaient  signalé  comme  donnant  lieu  au  vo- 
mi se  ment  de  sang  la  suppression  des  hémorrhagies, 
surtout  des  menstrues.  Les  auteurs  qui  les  ont  suivis 
ont  insisté  sur  ce  point,  et  les  faits  qui  viennent  à 
l’appui  de  cette  proposition  se  sont  beaucoup  mul- 
tipliés. Parmi  les  27  observations  dont  j’ai  déjà  parlé, 
il  en  est  5 dans  lesquelles  cette  cause  a été  constatée , 
et  il  y a cela  de  remarquable,  que  dans  tous  ces  cas 
l’affection  a eu  une  issue  heureuse.  Cependant  nous 
verrons  à l’article  Pronostic  qu’il  ne  faut  pas  re- 
garder toujours  ces  cas  comme  ayant  peu  de  gravité. 
La  suppression  des  autres  flux  sanguins  mérite  aussi 
d’être  mentionnée,  quoiqu’elle  soit  infiniment  plus 
rare  que  la  suppression  des  règles. 

On  a voulu  rapprocher  de  cette  suppression  des 
flux  la  guérison  trop  rapide  des  divers  fonticules 
ou  des  ulcères  anciens.  On  a cité  principalement,  à 
ce  sujet,  une  observation  de  Rhodius  (cent.  Il, 
obs.  65  ) , dans  laquelle  l’hémorrhagie  est  survenue 
à la  suite  de  la  cicatrisation  d’un  ulcère  des  jambes; 
mais  on  sent  combien  ces  renseignemens  sont  insuf- 
fisans;  car  on  ne  peut  savoir  s’il  n’existait  pas  éga- 
lement une  maladie  organique  de  l’estomac,  et  s’il  y 
a eu  autre  chose  qu’une  simple  coïncidence.  La  même 
réflexion  s’applique  à la  suppression  de  la  salivation , 
à la  guérison  trop  rapide  de  la  teigne , etc. 

On  a vu  quelquefois  la  gastrorrhagie  survenir  pen- 
dant la  grossesse;  c’est  ce  qu’on  a observé  dans  deux 
des  cas  que  j’ai  réunis  pour  éclairer  la  question  qui 
nous  occupe.  Il  se  produit  alors  quelque  chose  d’ana- 
logue à ce  que  l’on  observe  dans  la  suppression  des 
règles. 

Viennent  maintenant  les  causes  que  Ton  pourrait 
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nommer  causes  organiques , ou,  suivant  quelques- 
uns,  causes  prochaines.  Je  ne  veux  point  parler  sans 
doute  de  la  surabondance  du  sang  admise  par  cer- 
tains auteurs,  de  V épaississement  de  ce  liquide , de 
ï obstruction  des  vaisseaux , du  passage  du  sang  du 
vancrèas  dans  le  duodénum,  et  du  duodénum  dans 
V estomac,  suivant  la  théorie  de  Sylvius  et  d’Ettmul- 
ler.  peine  mentionnerai-je  l’opinion  de  Christiern 
Weissbach  (Cura  omnium  Morb . , de  Vomitu  cruen - 
to)9  qui  regardait  comme  favorisant  le  vomissement, 
dans  la  suppression  des  règles,  la  communication  de 
la  veine-porte  avec  les  veines  de  V utérus;  mais  je 
dirai  quelques  mots  de  Y état  du  sang , des  obstacles 
au  cours  de  ce  liquide , et  surtout  des  lésions  orga- 
niques qu’on  a fréquemment  trouvées  dans  l’esto- 
mac. 

Dans  certaines  affections,  où  une  altération  du 
sang  a été  soit  démontrée,  soit  seulement  supposée, 
on  a observé  des  hématémèses  parfois  abondantes. 
Ce  sont  les  vomissemens  de  sang  notés  dans  le  scor- 
but, la  fièvre  jaune  > la  peste ; mais  ces  hémorrhagies 
n’ont  en  ce  moment,  pour  nous,  qu’un  intérêt  se- 
condaire , parce  que  leur  description  a sa  place  aib 
leurs.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hémorrhagie  dite 
constitutionnelle , qui,  dans  certains  cas,  s’est  mon- 
trée dans  plusieurs  points  du  corps  en  même  temps 
que  dans  l’estomac.  Ces  gastrorrhagies  ont  en  effet 
un  grand  intérêt;  mais  des  recherches  suffisantes 
n’ont  pas  été  faites  sur  l’état  du  sang- dans  les  cas  de 
ce  fîfenre. 

O 

Quant  aux  obstacles  mécaniques  au  cours  du 
sang,  nous  n’avons  pas  de  faits  concluans  qui  met- 
tent hors  de  doute  leur  existence. 
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Restent  enfin,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  lé- 
sions organiques.  Celles-ci  consistent  presque  toutes 
dans  une  érosion  de  l’estomac,  le  plus  souvent  can- 
céreuse , érosion  qui  a atteint  une  artère  et  presque 
toujours  l’artère  coronaire.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  aujourd’hui  nombreux  dans  la  science.  Parmi 
les  27  observations  que  j’ai  rassemblées,  9 en  of- 
frent des  exemples,  et  l’on  en  a présenté  plu- 
sieurs à la  Société  anatomique.  Cependant  il  peut 
arriver  que  l’érosion  de  l’artère  soit  produite  par 
un  ulcère  de  nature  non  cancéreuse.  M.  Louis  en  a 
observé  un  exemple  d’autant  plus  remarquable, 
que  l’ulcération  était  d’une  très-petite  étendue,  et 
11’avait  intéressé  qu’une  artériole  de  l’estomac.  Il  faut 
quelquefois  examiner  avec  une  certaine  attention 
cet  organe , pour  y découvrir  la  lésion  dont  il  s’agit; 
c’est  ce'  qui  doit  nous  rendre  plus  scrupuleux  relati- 
vement aux  diverses  causes  assignées  par  les  anciens 
auteurs  à la  gastrorrhagie,  et  nous  faire  élever  des 
doutes  sur  les  nombreuses  gastrorrhagies  essen- 
tielles citées  dans  les  recueils. 

J’ai  dit  plus  haut  que  c’était  d’après  l’étiologie 
qu’on  avait  principalement  établi  les  divisions  de 
l’bématémèse.  Il  importe  donc  de  signaler  ici  celles 
qui  ont  été  le  plus  généralement  admises.  M.  Mar- 
tin Solon  ( Dict . de  Chir.  et  de  Mèd.-prat .,  article 
Hèmatèmèse  ) divise  le  vomissement  de  sang  en 
idiopathique  qui  comprend  l’hématémèse  succéda- 
née, l’hématémèse  critique ; et  en  splanchnique 9 
c’est-à-dire  qui  est  due  à une  altération  de  V esto- 
mac, laquelle  peut  être  divisée  en  spontanée  et 
traumatique ; en  outre  cet  auteur  admet  une  hé- 
matémèse  simulée.  Dans  le  Dictionnaire  de  Méde - 
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cine , la  gastrorrhagie  est  divisée  en  deux  genres, 
suivant  qu’il  y a simple  exhalation  du  sang  ou  rup - 
ture  d'un  vaisseau. 

Quant  à M.  Andral,  voici  les  causes  prochaines  de 
la  gastrorrhagie  admises  par  lui  : i°  un  obstacle  mé- 
canique a la  circulation  de  la  veine-porte  ; 20  une  ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale ; 3°  une  congestion  sanguine , qui  n’est  ni  mé- 
canique, comme  dans  le  premier  cas,  ni  déterminée 
par  un  travail  d’irritation  évidente,  comme  dans  le 
second;  4°  certains  états  du  sang  lui-même,  dans  les- 
quels il  est  modifié  de  telle  sorte  qu’il  tend  de  toutes 
parts  à s’échapper  de  ses  voies  normales  ( Anat . 
path.  ).  Il  n’est  point  difficile  de  voir  que  cette  divi- 
sion est  bien  loin  d’être  satisfaisante.  D’abord  l’ob- 
servation n’a  pas  mis  hors  de  doute  l’existence  de 
la  première  cause.  Quant  à la  seconde,  s’il  est  vrai, 
comme  le  dit  M.  Andral,  que  certains  poisons  cor- 
rosifs produisent  une  hématémèse,  c’est  là  une  irri- 
tation toute  particulière  qui  ne  doit  pas  nous  occuper 
ici.  La  congestion  sanguine  est  un  effet,  et  non  une 
cause.  Il  ne  nous  reste  donc  que  la  quatrième  espèce 
admise  par  tout  le  monde  et  remarquable  surtout 
dans  les  cas  d’hémorrhagies  dites  constitutionnelles. 

Comme  toutes  les  hémorrhagies,  la  gastrorrha- 
gie a été  divisée  en  active  et  en  passive;  mais  il  est 
fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  trouver 
l’application  de  cette  division  dans  la  pratique.  J’in- 
diquerai plus  loin  les  caractères  auxquels  on  a cru 
reconnaître  l’existence  de  ces  deux  espèces. 

En  résumé  donc,  nous  ne  devons  admettre  d’au- 
tres divisions  que  les  suivantes  : hémorrhagie  par 
exhalation  ou  sans  lésion  appréciable  des  tissus  de 
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l’estomac1  ; hémorrhagie  par  érosion.  Mais  faudra-t-il, 
dans  la  description  suivante  des  symptômes,  avoir 
égard  à cette  division?  Je  ne  le  pense  pas,  parce  que, 
pour  le  pathologiste,  les  phénomènes  ne  diffèrent 
pas  sensiblement.  Cependant,  en  étudiant  les  symp- 
tômes des  maladies  chroniques  dans  lesquelles  se 
produit  quelquefois  la  gastrorrhagie,  je  ferai  voir 
ce  qui  distingue  l’hémorrhagie  par  lésion  profonde 
des  tissus. 

§ III.  — Symptômes. 

Les  auteurs  ont  presque  tous  décrit  de  la  même 
manière  les  symptômes  de  l’hémorrhagie  gastrique, 
et  il  semble,  en  lisant  leurs  descriptions,  que  les  do- 
cumens  auxquels  ils  ont  pu  puiser  sont  très-exacts  et 
très-précis  ; mais  si,  au  lieu  de  se  contenter  de  ces 
descriptions  générales,  on  examine  les  faits,  on  voit 
bientôt  qu’il  est  assez  difficile  d’avoir  des  renseigne* 
mens  positifs.  Examinons  d’abord  les  symptômes 
précurseurs  assignés  à cette  hémorrhagie. 

Symptômes  précurseurs.  Ils  sont  analogues  à ceux 
des  autres  hémorrhagies.  Ce  sont  : un  sentiment  de 
chaleur  à V épigastre;  une  gêne , une  tension  inac- 
coutumée dans  cette  région;  quelquefois  une  dou- 
leur assez  vive  ; un  état  de  malaise , à' anxiété,  des 
tiraillemens  dans  les  lombes;  un  trouble  plus  ou 
moins  marqué  des  fonctions  digestives;  un  goût  de 
sang , ou  bien  un  goût  salé  à la  bouche;  et  dans  les 
hémorrhagies  actives,  la  plénitude  et  l’élévation 
du  pouls . 

1 Je  dois  redire  ici  que  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares , et  que  la 
plupart  des  faits  cités  comme  exemples  sont  fort  peu  concluans.  J’ai 
d’abord  pensé  à étudier  séparément  les  faits  de  ce  genre;  mais  les  obser- 
vations sont  si  insuffisantes  ; que  j’ai  dû  y renoncer. 
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Si  maintenant  nous  examinons  les  observations,  et 
si  nous  faisons  abstraction  des  symptômes  qui  an- 
noncent le  début  de  l’hémorrhagie , voici  ce  que  nous 
trouvons  : Le  sentiment  de  chaleur  épigastrique,  sur 
a3  cas  que  j’ai  rassemblés,  n’a  été  noté  que  deux  fois. 
Quant  à la  tension,  elle  n’a  pas  été  constatée  plus 
souvent;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  douleur  qui 
se  trouve  mentionnée  dans  8 observations,  et  qui 
dans  quelques-unes  était  violente.  Il  faut  remarquer 
toutefois  que  dans  5 cas  il  fallait  rapporter  cette  dou- 
leur à l’existence  d’une  maladie  chronique  exaspé- 
rée, et  non  à la  congestion  qui  précédait  l’hémor- 
rhagie. La  perte  de  l’appétit,  durant  depuis  plusieurs 
jours,  a été  mentionnée  dans  4 cas  dans  lesquels  il 
n’existait  point  de  maladie  chronique.  Les  troubles 
de  la  digestion,  au  contraire,  peuvent  se  rapporter 
à l’existence  de  celle-ci  ; il  en  est  de  même  des  vo- 
misse mens  non  sanglans  et  des  nausées  qui  fati- 
guaient souvent  les  malades.  Enfin,  dans  aucun 
cas,  il  n’est  fait  mention  d’un  goût  particulier  à la 
bouche,  et,  chose  remarquable,  malgré  l’insistance 
avec  laquelle  on  a parlé  de  l’état  du  pouls  comme 
signe  précurseur  de  l’hémorrhagie,  ses  caractères  ne 
sont  nullement  indiqués  dans  les  observations. 

On  voit  par  là  que  nous  sommes  loin  d’être  fixés 
sur  l’existence  de  ces  signes  précurseurs  que  cer- 
tains auteurs  ont  sans  doute  décrits  d’après  quel- 
ques cas  particuliers.  Ce  que  nous  savons  bien,  c’est 
que  plusieurs  fois  l’hémorrhagie  s’est  produite  brus- 
quement, sans  que  rien  pût  en  faire  présager  l’ap- 
parition. 

Je  n’ai  point  mentionné  ici  l’amaigrissement,  le 
dépérissement  et  les  autres  symptômes  de  maladie 
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chronique  indiqués  par  quelques  auteurs,  parce  que 
évidemment  ce  sont  là  des  signes  d’une  affection 
organique  préexistante  qui  n’appartiennent  à aucun 
titre  à la  gastrorrhagie. 

Symptômes . Les  symptômes  de  l’hémorrhagie  elle- 
même  n’ont  pas  été  étudiés  avec  beaucoup  plus  de 
soin  que  les  précédens.  Ceux  qui,  suivant  les  au- 
teurs , annoncent  que  le  sang  est  exhalé  à la  surface 
du  ventricule  ou  versé  dans  sa  cavité  par  un  vais- 
seau ulcéré , sont  à peu  près  les  mêmes  que  ceux 
dont  nous  venons  de  parler,  et  avec  lesquels  on  les 
a confondus;  mais  de  plus  on  y a joint,  comme  signe 
d’hémorrhagie  interne,  les  lypothymies,  la  pâleur,  le 
refroidissement,  la  sueur  froide  et  visqueuse  qui 
couvre  le  corps,  les  horripilations,  l’oppression  et 
une  douleur  très-vive  à l’épigastre.  Si  l’on  consulte 
.les  observations,  on  voit,  en  effet,  que  ces  symp- 
tômes peuvent  exister,  mais  qu’ils  sont  bien  loin 
d’avoir  été  indiqués  dans  la  majorité  des  cas.  Ainsi 
la  douleur , qui  a manqué  dans  des  cas  où  cepen- 
dant le  vomissement  a été  ensuite  très-abondant, 
est  à peine  mentionnée  chez  deux  sujets;  il  en  est 
de  même  de  la  sueur  froide  et  des  autres  signes  que 
je  viens  de  mentionner.  Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela, 
sans  doute,  que  ces  signes  n’aient  aucune  valeur; 
mais  on  voit  combien  il  serait  important  d’étudier 
sous  ce  rapport  la  gastrorrhagie  mieux  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’à  ce  jour.  Indiquons  comme  ayant  été  si- 
gnalés quelquefois:  un  sentiment  de  fluctuation  à l'é- 
pigastre, une  agitation  et  une  anxiété  remarquables, 
des  nausées,  et  cette  chaleur  épigastrique  qui  paraît 
se  montrer  bien  plutôt  comme  signe  d’hémorrhagie 
interne  que  comme  symptôme  précurseur» 
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La  matité  de  l’épigastre  viendrait  sans  doute  se 
joindre  aux  signes  que  je  viens  d’indiquer,  si  on 
avait  à examiner  les  malades  au  moment  où  l’hé- 
morrhagie  se  fait  dans  l’estomac  sans  expulsion  du 
sang  au  dehors;  mais  ce  n’est  guère  qu’après  un  ou 
deux  vomissemens  de  sang  qu’on  est  appelé  à con- 
stater l’existence  de  ce  signe , dont  il  sera  plus  am- 
plement question  tout  à l’heure. 

Le  vomissement  de  sang  lui-même  a été  mieux 
étudié  : c’est  lui,  en  effet,  qui  a presque  exclusive- 
ment fixé  l’attention  des  auteurs.  Les  signes  indi- 
qués plus  haut  s’étant  montrés  ou  non,  ayant  cessé 
ou  persistant  encore,  les  malades  sont  pris  d’abord 
de  quelques  nausées , puis  ils  rejettent,  par  des  ef- 
forts de  vomissement,  et  sans  toux , une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang. 

Cette  quantité  est  extrêmement  variable  : c’est 
ainsi  que,  dans  les  observations,  nous  voyons  des 
sujets  en  avoir  rendu  i3  à i5  kilogrammes  en  deux 
jours,  tandis  que  d’autres  en  ont  à peine  rejeté  un 
demi-kilogramme. 

Il  s’ensuit  que  la  violence  avec  laquelle  le  sang 
est  expulsé  est  également  très-diverse;  ainsi  certains 
sujets  rejettent,  après  plusieurs  efforts  de  vomisse- 
ment, quelques  gorgées  de  ce  liquide,  tandis  que, 
chez  d’autres,  il  sort  à flots  par  la  bouche  et  quel- 
quefois par  les  narines. 

La  couleur  du  liquide  n’est  pas  toujours  la  même. 
Très-fréquemment  elle  est  noire,  ce  qui  indique, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  le  sang  a sé- 
journé dans  l’estomac,  mais  ce  qui,  dans  d’autres, 
peut  tenir  à ce  qu’il  a été  exhalé  avec  cette  couleur 
à la  surface  du  ventricule.  Chez  quelques  sujets, 
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au  contraire,  le  liquide  est  rouge  et  présente  les  ca- 
ractères du  sang  artériel;  c’est  ce  qu’on  observe, 
en  particulier,  lorsque  l’hémorrhagie  est  due  à l'é- 
rosion d’une  artère  de  l’estomac. 

La  consistance  du  sang  est  en  rapport  avec  les 
caractères  que  je  viens  d’indiquer.  Ainsi,  lorsqu’il 
est  noir,  il  est  ordinairement  pris  en  caillots  ou  en 
grumeaux  plus  ou  moins  fermes;  quelquefois,  néan- 
moins, il  reste  fluide,  comme  du  sang  décom- 
posé. Peut-on  de  ces  caractères  tirer , avec  quelques 
auteurs,  une  conclusion  sur  la  nature  du  sang 
exhalé?  évidemment  non,  puisqu’il  suffit  d’un  sé- 
jour plus  ou  moins  long  de  ce  liquide  dans  l’estomac 
pour  qu’il  présente  des  aspects  très-variables. 

Dans  plusieurs  cas,  parmi  ceux  que  j’ai  rassem- 
blés, on  a constaté  le  mélange  au  sang  de  substances 
alimentaires  plus  ou  moins  altérées  par  la  digestion, 
ou  réduites  en  pâte  chymeuse.  Il  est  probable 
que  si  l’attention  des  observateurs  avait  été  portée 
plus  souvent  sur  ce  point,  on  aurait  plus  fréquem- 
ment retrouvé  ce  mélange,  dont  l’existence  est  im- 
portante pour  le  diagnostic. 

Quels  sont  maintenant  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent le  vomissement  de  sang?  On  ne  peut  évi- 
demment, sous  ce  rapport,  rien  dire  qui  s’applique 
à tous  les  cas  ; car  ces  symptômes  dépendent  de 
circonstances  très-diverses  : ainsi  de  l’abondance  de 
l’hémorrhagie,  de  la  frayeur  du  malade,  de  la  faci- 
lité plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le  sang  est 
rejeté,  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait  antérieure- 
ment le  sujet,  et  enfin  de  la  cause  même  de  l’hé- 
morrhagie. 

Relativement  â l’abondance,  nous  trouvons  d’a- 
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bord  que , lorsque  la  quantité  de  sang  rejeté  est 
très-considérable  dans  un  temps  donné , les  symp- 
tômes des  hémorrhagies  excessives  se  manifestent  : 
ainsi  l’affaiblissement , les  lypo  thymies,  la  peti- 
tesse extrême  du  pouls.  Cependant  il  ne  faut  pas 
croire  que  ces  symptômes  soient  tellement  liés  à 
l’abondance  de  l’hémorrhagie,  qu’ils  ne  se  manifes- 
tent pas  dans  des  circonstances  différentes;  l’on  a vu 
des  sujets  tomber  en  syncope  après  avoir  rejeté  seu- 
lement quelques  gorgées  de  sang,  tandis  que  d’au- 
tres en  ont  rendu  une  très  - grande  quantité  sans 
éprouver  le  même  effet.  La  frayeur,  l’émotion,  sont 
pour  beaucoup  dans  la  production  de  ces  accidens, 
et  il  se  p^sse  dans  cetîe  hémorrhagie  ce  que  nous 
avons  déjà  signalé  dans  l’hémoptysie. 

Chez  quelques  sujets,  le  sang  étant  rejeté  au 
dehors  à mesure  qu’il  est  versé  dans  l’estomac,  on 
n’observe  pas  le  sentiment  de  plénitude,  la  gêne 
épigastrique  qu’on  trouve  dans  d’autres  cas  où  ce 
liquide  s’accumule  en  assez  grande  quantité  dans 
l’organe,  avant  d’être  expulsé.  On  conçoit  dès  lors 
que  l’anxiété,  le  malaise  qui  résultent  de  cette  plé- 
nitude de  l’estomac,  doivent  être  très-variables  sui- 
vant les  cas.  Au  reste,  les  observateurs  n’ont  fixé  leur 
attention  sur  ce  point  que  d’une  manière  assez  vague. 

ïl  est  presque  inutile  de  dire  que,  chez  les  sujets 
affaiblis  par  une  longue  maladie  et  plongés  dans  un 
grand  état  de  prostration,  l’hémorrhagie  produit  plus 
facilement  les  phénomènes  indiqués  plus  haut,  que 
chez  ceux  qui  ont  conservé  toute  ou  presque  toute 
leur  vigueur;  et  de  là  il  suit  que  la  cause  de  l’affec- 
tion est  pour  beaucoup  dans  la  production  de  ces 
phénomènes. 
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Prenons  d’abord  pour  exemple  les  cas  d’hémor- 
rhagie supplémentaire  : on  conçoit  que  si  l’écou- 
lement de  sang  est  modéré,  loin  de  produire  ces 
accidens,  il  débarrasse  le  malade  et  le  rend  plus 
dispos  qu’auparavant  ; c’est  ce  que  l’on  observait 
dans  un  fait  cité  par  Trinquarella,  et  dans  lequel  la 
gastrorrhagie  supplémentaire  se  montra  pendant 
très- longtemps  sans  causer  aucune  incommodité. 
On  pourrait  multiplier  ces  exemples. 

Si,  au  contraire,  l’hémorrhagie  est  due  à une 
affection  chronique  de  l’estomac  qui  a fortement 
altéré  la  santé,  on  voit,  sous  son  influence,  le  dé- 
périssement augmenter  avec  une  grande  rapidité,  et 
tous  les  symptômes  d’abattement  se  produire.  Si  en- 
fin, comme  dans  certains  cas  de  simple  ulcération 
intéressant  une  artère,  l’hémorrhagie  survient  dans  le 
cours  d’une  santé  à peu  près  parfaite,  et  si  elle  n’est 
pas  assez  abondante  pour  tuer  presque  tout  à coup 
le  malade,  elle  semble  d’abord  apporter  du  soula- 
gement , et  ne  devient  alarmante  que  par  sa  conti- 
nuité ou  sa  répétition. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  gastrorrhagie, 
lorsque  le  sang  peut  encore  être  rejeté  au  dehors 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  ; mais  il  arrive  très- 
souvent  que,  ne  pouvant  être  chassé  de  l’estomac 
par  le  vomissement,  il  continue  à s’épancher  dans 
l’intérieur  de  cet  organe,  et  alors  on  observe  les  symp- 
tômes de  l’hémorrhagie  interne, symptômes  communs 
à tous  les  cas  du  même  genre.  Ce  sont  : les  horripila- 
tions ,\e.  refroidissement  des  extrémités,  la  sueur  froide 
et  visqueuse,  la  terreur , le  découragement , la  peti- 
tesse extrême , la  grande  fréquence  du  pouls , et 
enfin  les  lipothymies , les  pertes  complètes  de  con- 
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naissance . En  pareil  cas,  on  peut  s’assurer  par  la 
percussion  que  le  sang  continue  à s’accumuler 
dans  l’estomac,  et  même  on  peut  parfois  suivre 
les  progrès  de  l’épanchement.  Il  n’est  nullement 
besoin  du  plessimètre  pour  arriver  à un  pareil  ré- 
sultat. 

Il  est  un  autre  symptôme  qui  mérite  d’être  men- 
tionné, et  qui,  dès  les  premiers  temps,  a fixé  l’at- 
tention des  médecins  : c’est  la  présence  du  sang 
dans  les  déjections  alvines.  — Ce  n’est  ordinairement 
qu’un  certain  temps  après  la  cessation  de  l’hématé- 
mèse  que  les  selles  sanglantes  se  montrent  : sans 
doute  parce  que,  après  le  dernier  vomissement,  il 
s’est  encore  écoulé  un  peu  de  sang  dans  l’estomac, 
qui  a été  ensuite  chassé  dans  l’intestin,  comme  le 
seraient  des  matières  alimentaires.  Aussi,  en  pareil 
cas,  le  sang  est-il  en  grande  partie  décomposé;  il 
donne  à la  matière  des  selles  une  couleur  noire,  et 
souvent  une  fétidité  extrême.  Parfois  on  trouve  en- 
core dans  les  déjections  alvines  des  caillots  recon- 
naissables. Il  n’est  pas  toujours  facile  de  découvrir 
au  premier  abord  la  présence  du  sang  dans  les  selles 
noires  et  fétides  ; mais  si , après  avoir  vidé  le  vase  qui 
les  contient,  on  verse  une  certaine  quantité  d’eau 
sur  la  petite  partie  qui  reste,  on  la  voit  reprendre  la 
couleur  rouge  et  l’aspect  du  sang.  F.  Hoffmann  avait 
déjà  indiqué  ce  moyen  d’exploration.  Parfois  ces 
déjections  sanglantes  sont  précédées  de  coliques 
plus  ou  moins  vives,  et  d’un  développement  plus 
ou  moins  considérable  de  gaz  dans  les  intestins. 

Dans  d’autres  cas,  les  choses  ne  se  passent  point 
ainsi,  et  le  rejet  du  sang  a lieu  en  même  temps 
par  la  bouche  et  par  l’anus.  C’est  ce  qui  avait  fait, 
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ainsi  que  nous  bavons  vu  plus  haut,  donner  le  nom 
de  choiera  sanguine  a à cette  affection. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison , on 
voit  d’abord  l’anxiété  épigastrique  se  calmer,  les 
vomissemens  s’éloigner  et  cesser  tout  à fait,  et, 
douze  ou  vingt-quatre  heures  après,  rarement  plus 
tard , apparaître  les  déjections  sanguines;  dans  le  cas 
contraire,  les  symptômes  ne  s’apaisent  qu’en  partie, 
l’hémorrhagie  se  reproduit  à plusieurs  reprises , et 
enfin  le  malade  succombe,  soit  dans  un  dernier  vo- 
missement de  sang,  soit  à la  suite  d’une  accumula- 
tion brusque  de  ce  liquide  dans  l’estomac. 

Chez  les  sujets  qui  se  rétablissent,  la  convales- 
cence est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’autant 
plus  longue,  que  l’hémorrhagie  a été  plus  abon- 
dante. Assez  fréquemment,  la  gastrorrhagie  cesse, 
mais  la  maladie  organique  qui  l’a  produite  continue 
à faire  des  progrès,  et  les  malades  s’éteignent  len- 
tement. 

Quelquefois,  ainsi  que  je  Fai  dit  plus  haut,  le 
vomissement  de  sang,  loin  de  pouvoir  être  regardé 
comme  une  maladie,  dissipe  un  malaise  plus  ou 
moins  considérable;  mais  s’il  a dépassé  certaines 
limites,  si  l’hémorrhagie  s’est  répétée  fréquemment 
à de  courts  intervalles,  il  reste  une  anémie  consécu- 
tive, avec  les  caractères  qui  lui  ont  été  assignés  dans 
un  précédent  article  (voy.  t.  III,  article  Jnémie). 

§ IV.  — Marche \ duree  ; terminaison  de  la  maladie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  hémor- 
rhagie est  foudroyante.  Le  vomissement  de  sang 
est  extrêmement  abondant,  ce  liquide  jaillit  avec 
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violence  par  la  bouche  et  les  narines,  et  le  malade 
succombe  avant  qu’on  ait  pu  lui  donner  des  secours. 
C’est  surtout  dans  les  cas  de  rupture  ou  de  perforation 
d’une  artère  que  la  mort  arrive  ainsi  presque  tout  à 
coup.  Quelquefois  les  choses  se  passent  de  la  meme 
manière,  quoique  le  vomissement  soit  peu  abondant, 
ou  même  quoiqu’il  manque  tout  à fait.  C’est  qu’a- 
lors  il  s’est  fait  une  hémorrhagie  très-rapide,  qui  a 
subitement  distendu  l’estomac.  Dans  des  cas  sem- 
blables, on  a vu  le  sang,  pris  en  un  caillot  quelque- 
fois assez  ferme  pour  conserver  après  son  extrac- 
tion la  forme  de  l’organe. 

Mais  bien  plus  souvent  l’hémorrhagie  a lieu  à plu- 
sieurs reprises.  Les  intervalles  sont  très-variables.  Dans 
les  observations  que  j’ai  rassemblées,  tantôt  on  a noté 
4 ou  5 vomissemens  de  sang  par  jour,  et  tantôt  un 
seul  tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  observe  ordi- 
nairement, dans  ces  intervalles,  des  phénomènes 
morbides  plus  ou  moins  notables. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  la  durée 
de  cette  hémorrhagie  est  des  plus  variables , puis- 
qu’elle peut  tuer  en  quelques  instans  ou  se  pro- 
longer pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours.  Les 
hémorrhagies  supplémentaires  qui  se  montrent  aux 
époques  des  menstrues,  peuvent  persister  pendant 
plusieurs  années;  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls 
dans  lesquels  cette  longue  durée  ait  lieu.  Ainsi  Bar» 
tholin  (cent,  ni,  hist.  36)  cite  l’observation  d’un 
homme  qui  a eu  pendant  trente  ans  un  vomissement 
considérable  de  sang,  tout  en  conservant  une  bonne 
santé.  Les  cas  de  ce  genre  sont  bien  rares. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  le  plus  souvent 
funeste;  et  on.  le  conçoit  sans  peine,  puisque  nous 
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avons  vu  plus  haut  qu’elle  était  le  plus  souvent  due 
à une  cause  organique  grave,  ou  bien  à une  lésion 
artérielle  à laquelle  il  est  impossible  de  remédier. 

§ V.  — Lésions  anatomiques. 

On  trouve  dans  l’estomac  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à la  gastrorrhagie  une  quantité  variable  de 
sang,  soit  liquide,  soit  pris  en  grumeaux,  et  mêlé, 
suivant  les  circonstances,  à des  alimens,  à la  ma- 
tière chymeuse,  ou  à des  mucosités.  Ce  sang  est 
noir,  ce  qui  tient  ordinairement  à son  séjour  dans 
l’estomac.  Les  parois  de  ce  viscère  se  sont  plusieurs 
fois  montrées  infiltrées  de  sang  et  ecchymosées. 
Dans  quelques  cas  bien  [rares  où  l’hémorrhagie  a 
eu  lieu  par  simple  exhalation,  on  ne  trouve  absolu- 
ment aucune  lésion  des  viscères.  M.  Louis  m’a  dit 
avoir  vu  un  cas  de  ce  genre. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’ulcération  était  une  cause 
fréquente  de  la  gastrorrhagie;  cette  ulcération  est 
presque  toujours  de  nature  cancéreuse;  elle  pré- 
sente par  conséquent  tous  les  caractères  du  cancer 
ulcéré,  que  je  n’indiquerai  pas  ici,  parce  qu’ils  se- 
ront exposés  dans  un  des  articles  suivans.  Je  dirai 
seulement  que  souvent  ces  ulcères  surmontent  des 
tumeurs  soit  squirrheuses,  soit  encéphaloïdes , 
comme  Latour  en  a cité  plusieurs  exemples,  et  que 
dans  quelques  cas,  au  contraire,  on  ne  trouve  qu’une 
ulcération  très-petite,  ayant  son  siège  sur  le  trajet  du 
vaisseau,  à bords  durs  et  élevés,  ou  meme  sans  au- 
cun des  caractères  du  cancer.  Dans  un  cas  présenté  à 
la  Société  Anatomique , il  existait  un  petit  ulcère 
de  ce  genre,  bouché, ainsi  que  l’ouverture  de  l’artère. 
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par  un  caillot  qui  avait  dû  se  former  dans  les  der- 
niers momens  de  l’existence.  C’est  tantôt  le  tronc 
de  l’artère  coronaire  qui  est  altéré  , tantôt  seulement 
une  artériole  : ce  qui,  dans  les  cas  que  nous  con- 
naissons, n’a  pas  produit  de  différence  notable  dans 
la  rapidité  et  l’abondance  de  l’hémorrhagie. 

On  a encore  cité,  comme  lésions  appartenant  à la 
gastrorrhagie,  des  altérations  organiques  profondes 
du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  en  un  mot  des  or- 
ganes environnans.  Dans  presque  tous  ces  cas , c’est 
l’ouverture  d’un  ulcère  à l’intérieur  de  l’estomac  qui 
a donné  lieu  à l’hémorrhagie  gastrique.  Je  ne  m’é- 
tendrai pas  davantage  sur  la  description  de  ces  lé- 
sions, qui  ne  nous  offriraient  pas  d’autres  détails 
importans  pour  la  pratique» 

§ VI.  — Diagnostic  ; pronostic. 

J’ai,  dans  les  premier  et  deuxième  volume  de 
cet  ouvrage , et  à propos  de  X épistaxis  et  X hémop- 
tysie, beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  affections  et  de  celle  qui  nous  occupe.  Ce  se- 
rait entrer,  par  conséquent,  dans  des  répétitions 
inutiles,  que  de  reproduire  ici  tous  les  caractères 
qui  les  distinguent;  je  me  bornerai  à les  consigner 
dans  le  tableau  synoptique. 

Est-il  quelque  autre  maladie  avec  laquelle  on 
puisse  confondre  la  gastrorrhagie  ? Avant  de  répon- 
dre, il  faut  distinguer.  J^a  question  est,  en  effet, 
différente  suivant  que  le  vomissement  de  sang  a 
lieu  ou  qu’il  existe  une  hémorrhagie  interne.  Exa- 
minons d’abord  les  cas  où  il  existe  un  vomissement 
de  sang  plus  ou  moins  abondant, 
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Quelques  affections  peuvent  donner  lieu  à une 
véritable  hématémèse.  Ainsi  le  docteur  Yates  (in 
Makintosh’s,  Principles  of  Physic , édit,  de  i83i, 
t.  Ier)  a rapporté  un  cas  dans  lequel  une  caverne 
pulmonaire , communiquant  avec  l’œsophage  , a 
donné  lieu  à un  vomissement  de  sang  très-abon- 
dant qui,  en  peu  d’instans,  a emporté  le  malade, 
et  j’ai  signalé  plus  haut  les  hématémèses  produites 
par  la  rupture  d’un  anévrysme  dans  le  conduit 
alimentaire.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  peut -on 
reconnaître  la  source  du  sang  vomi?  Il  semble, 
au  premier  abord,  que  l’examen  attentif  de  la  ré- 
gion épigastrique  peut  conduire  à ce  résultat;  mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  le  prouve  le 
fait  de  M.  Yates  que  je  viens  de  citer.  On  trouva,  en 
effet,  à l’autopsie,  un  volumineux  caillot  occupant 
toute  la  capacité  de  l’estomac.  Si  donc  pendant  la 
vie  on  avait  pu  examiner  la  région  épigastrique , on 
aurait  trouvé  les  signes  d’un  épanchement  de  sang 
dans  le  ventricule,  et,  loin  de  faire  éviter  l’erreur, 
cet  examen  n’aurait  servi  qu’à  la  faire  naître.  Ce 
n’est  que  par  l’étude  des  antécédens  du  malade, 
par  les  symptômes  auxquels  a donné  lieu  la  mala- 
die des  poumons  ou  de  l’artère,  qu’on  peut  arriver 
au  diagnostic  différentiel.  Ainsi,  dans  un  cas  sembla- 
ble à celui  du  docteur  Yates,  la  toux,  l’hémoptysie 
antérieure,  les  crachats  purulens,  le  dépérissement, 
en  un  mot  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
pourraient  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Cepen- 
dant on  conçoit  combien  de  doutes  on  devrait 
conserver;  car  enfin  il  n’est  nullement  impossible 
qu’un  phthisique  soit  pris  d’une  véritable  gastror- 
rhagie. 
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On  aurait  un  peu  plus  de  certitude  dans  le  cas 
d’anévrysme  de  l’aorte,  puisque  l’ouverture  de  ces 
anévrysmes  dans  l’œsophage  est  une  terminaison  qui 
n’est  pas  très-rare.  En  outre,  le  sang  n’ayant  point  sé- 
journé dans  l’estomac,  se  présente  avec  les  carac- 
tères artériels  lorsqu’il  est  versé  dans  l’œsophage  par 
une  rupture  anévrysmale  et  rapidement  chassé  au 
dehors.  Au  reste,  je  suis  loin  de  chercher  à dissimu- 
ler toutes  les  difficultés  de  ces  diagnostics,  qui  ne 
sont  pas  encore  assez  bien  fixés  pour  que  je  croie 
devoir  les  faire  entrer  dans  le  tableau  synopti- 
que. 

Maintenant  d’autres  questions  se  présentent  rela- 
tivement aux  diverses  espèces  de  gastrorrhagies. 
Est-il  possible  de  savoir,  dans  tous  les  cas , quelle  est 
la  nature  et  la  cause  prochaine  du  vomissement  de 
sang?  Je  ne  veux  pas  chercher  à établir  ici  une 
distinction  entre  la  gastrorrhagie  active  et  la  gastror- 
rhagie  passive , puisque  les  observations  n’ont  pas 
été  recueillies  d’une  manière  convenable  pour  être 
étudiées  sous  ce  rapport,  et  qu’il  est  reconnu  qu’on 
ne  peut  arriver  à aucun  résultat  positif.  Mais  peut-on 
reconnaître  si  la  gastrorrhagie  est  idiopathique  ou 
symptomatique?  Dans  les  cas  où  cette  hémorrhagie 
survient  après  des  troubles  longtemps  prolongés  de 
la  digestion , à la  suite  d’un  dépérissement  profond 
et  chez  un  malade  qui  a présenté  des  signes  de  can- 
cer de  l’estomac,  tels  que  douleur,  tumeur  à l’épi- 
gastre, etc.,  on  peut  présumer  que  l’hémorrhagie  est 
due  à l’ulcération  du  cancer.  N’oublions  pas  toute- 
fois que,  même  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  peut  se 
faire  à la  surface  de  l’estomac  non  envahie  par  le 
carcinome,  une  véritable  exhalation  de  sang.  On 
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voit  donc  qu’il  y a encore  d’assez  grandes  obscurités 
dans  ce  diagnostic. 

Quant  aux  hémorrhagies  supplémentaires  , on 
peut  les  reconnaître  : lorsqu’elles  surviennent  aux 
époques  où  devraient  avoir  lieu  les  règles,  et  lorsque, 
après  une  plus  ou  moins  longue  suspension  des  men- 
strues, l’hémorrhagie  arrive  et  produit  un  soulage- 
ment marqué. 

Dans  tout  autre  cas,  il  est  impossible,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  de  dire  quelle  est  la  cause  pro- 
chaine de  la  gastrorrhagie.  On  ne  saurait  se  fonder 
sur  la  couleur  du  sang,  puisque,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  le  simple  séjour  de  ce  liquide  dans 
l’estomac  suffit  pour  l’altérer  ; ni  sur  l’abondance  de 
l’hématémèse,  puisque,  dans  des  cas  de  simple  exha- 
lation, elle  a été  tout  aussi  grande  que  dans  les  ul- 
cérations et  les  perforations  d’artère.  En  un  mot, 
il  existe  sur  ce  sujet  des  doutes  qui  ne  pourront 
peut-être  jamais  être  levés. 

Enfin  il  reste  la  dernière  partie,  qui  est  loin 
d’être  sans  importance  : Comment  reconnaître, 
lorsque  le  vomissement  de  sang  a cessé,  que  l’hé- 
morrhagie continue  à s’effectuer  dans  l’estomac  ? On 
y parvient  en  ayant  égard  à la  fois  aux  symptômes 
locaux  et  aux  symptômes  généraux.  Je  les  ferai  con- 
naître un  peu  plus  loin,  dans  le  tableau  synoptique. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Je  vais  d’abord  reproduire  les  diagnostics  diffé- 
rentiels de  la  gastrorrhagie,  de  l’épistaxis  et  de 
l’hématémèse. 
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ï°.  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  et  de  V épistaxis , 
lorsque  dans  celle-ci  le  sang , après  avoir  été  avalé , est 
rendu  par  la  bouche . 


GASTRORRHAGIE. 

Commémoratifs  : souvent  symp- 
tômes antérieurs  du  côté  de  l'esto- 
tomac  : douleurs  , troubles  des  di- 
gestions, etc. 

Vomissemens  de  sang  non  pré- 
cédés d’hémorrhagies  nasales. 

Pas  de  traces  de  sang  dans  les 
fosses  nasales. 


ÉPISTAXIS. 

Commémoratifs  : aucun  symp- 
tôme du  côté  des  voies  digestives. 

Hémorrhagies  nasales  avant  les 
vomissemens  de  sang. 

Traces  de  sang,  caillots  mous 
ou  desséchés  dans  les  fosses  nasales. 


Voyez  en  outre  les  réflexions  qui  suivent  ce 
diagnostic  différentiel,  dans  le  tome  Ier  de  cet  ou- 
vrage (pag.  42). 

2°.  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  et  de  Vhèmoptysie. 


GASTRORRHAGIE. 

Sang  noir , en  caillots  mous, 
quelquefois  diffluens. 

Sang  rejeté  par  le  vomissement 
après  des  nausées,  des  pesanteurs 
épigastriques , un  sentiment  de 
fluctuation  , des  douleurs  d’esto- 
mac, etc. 

Matité  dans  la  région  épigas- 
trique. 

Matières  alimentaires  mêlées  au 
sang. 

Après  l’hémorrhagie,  selles  noi- 
res , fétides , contenant  du  sang. 

Pas  de  râle  sous-crépitant  dans 
la  poitrine. 


HÉMOPTYSIE. 

Sang  rouge , spumeux , dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

Sang  rejeté  à la  suite  à'efforts 
de  toux  plus  ou  moins  considé- 
rables. 


Pas  de  matité  dans  la  région  épi- 
gastrique. 

Sang  pur  ou  mêlé  aux  crachats. 

Après  l’hémorrhagie , selles  na- 
turelles. 

Râle  sous-crépitant  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de 
la  poitrine. 


3°.  Signes  distinctifs  de  la  gastrorrhagie  idiopathique  et  de 
la  gastrorrhagie  symptomatique. 


GASTRORRHAGIE  IDIOPATHIQUE. 

Troubles  de  la  digestion  nuis  ou 
ne  datant  que  de  très-peu  de  temps. 
Pas  de  dépérissement  marqué. 

Pas  de  signes  de  tumeur  cancé- 
reuse de  l’estomac, 


GASTRORRHAGIE  SYMPTOMATIQUE. 
Troubles  plus  ou  moins  prolon- 
gés de  la  digestion. 

Dépérissement  plus  ou  moins 
profond. 

Douleur,  tumeur  à lepigastre. 
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Je  sais,  je  le  répète,  combien  ce  dernier  diagnos- 
tic est  incertain  ; aussi  je  ne  le  donne  que  comme 
une  expression  très-générale  des  faits,  et  j’engage  le 
lecteur  à ne  pas  oublier  toutes  les  restrictions  que 
j’y  ai  précédemment  apportées. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  caractères 
propres  à faire  reconnaître  la  gastrorrhagie  sup- 
plémentaire , mais  je  vais  indiquer  les  signes  de  la 
gastrorrhagie,  lorsque  le  sang  s’accumule  dans  l’es- 
tomac sans  être  rejeté  au  dehors. 

4°.  Signes  qui  indiquent  que  l'hémorrhagie  continue  lorsque 
le  vomissement  de  sang  a cessé. 

Anxiété,  malaise,  pesanteur,  fluctuation,  douleur  dans  la  région 
épigastrique. 

Refroidissement  des  extrémités  , horripilations  , sueurs  froides  et  vis- 
queuses. 

Affaiblissement,  lipothymies,  syncopes. 

Pouls  petit,  misérable,  filiforme. 

Pronostic . L’hémorrhagie  gastrique  est  regardée 
par  tous  les  médecins  comme  très- grave.  J’ai  cité 
pins  haut  quelques  cas  où,  sans  être  supplémen- 
taire, le  vomissement  de  sang  s’est  reproduit  pen- 
dant longues  années  avec  conservation  de  la  santé  ; 
mais  ces  cas  doivent  être  regardés  comme  tout  à fait 
exceptionnels.  L’hémorrhagie  supplémentaire  des 
menstrues  est  la  moins  grave  de  toutes,  puisque, 
dans  les  cas  que  j’ai  rassemblés , elle  s’est  termi- 
née par  la  guérison.  Mais  il  faut  prendre  garde  de 
porter  un  pronostic  favorable  avant  d’avoir  bien 
étudié  la  maladie;  chez  des  femmes  cancéreuses, 
par  exemple,  les  menstrues  peuvent  se  supprimer, 
et  alors  si  l’hémorrhagie  gastrique  survient,  on  peut 
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croire  à un  flux  supplémentaire  ; mais  bientôt  les 
progrès  de  la  maladie  viennent  faire  voir  qu’on 
s’était  livré  à un  espoir  mal  fondé.  Dans  d’autres 
cas,  l’hémorrhagie  due  à une  lésion  de  l’estomac  a 
empêché  les  règles  de  se  produire  à une  époque  accou- 
tumée, et  c’est  encore  là  une  source  d’erreurs.  Il  en 
résulte  qu’on  ne  doit  avoir  de  véritable  sécurité 
que  lorsque  la  gastrorrhagie,  ayant  lieu  à des  épo- 
ques fixes,  s’est  montrée  pendant  assez  longtemps 
sans  altérer  la  santé,  ou,  à plus  forte  raison,  en  appor- 
tant un  soulagement  notable.  Ces  réflexions  s’ap- 
pliquent à la  gastrorrhagie  survenant  dans  le  cours 
de  la  grossesse. 

§ VII.  — Traitement. 

Il  est  bien  peu  d’auteurs  qui  se  soient  occupés 
d’une  manière  particulière  du  traitement  de  la  gas- 
trorrhagie. Presque  tous  renvoient  le  lecteur  au  trai- 
tement des  hémorrhagies  en  général.  On  conviendra 
cependant  qu’il  vaut  mieux  exposer,  à propos  de 
chacune  de  ces  affections,  les  médications  que  l’on 
a dirigées  contre  elles,  puisque  chacune  a des  carac- 
tères propres , et  que  le  traitement  qu’elles  exigent 
doit  varier,  sinon  dans  son  essence,  du  moins  dans 
son  mode  d’application.  D’ailleurs  a-t-on  le  droit 
d’établir  des  préceptes  généraux , lorsqu’on  n’a  pas 
encore  songé  à se  livrer  à une  étude  suffisante  des 
faits  particuliers  ? Je  crois  donc  devoir,  dans  cet 
article,  entrer  dans  un  assez  grand  nombre  de  détails 
qui,  j’en  suis  sûr,  ne  paraîtront  pas  inutiles. 

Émissions  sanguines.  On  a,  dans  cette  hémor- 
rhagie, comme  dans  toutes  les  autres,  mis  en  usage 
les  émissions  sanguines;  mais  ici  se  présente  d’abord 
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une  question  particulière  : presque  tous  les  auteurs 
recommandent  de  n’employer  ce  moyen  que  dans 
les  cas  de  gastrorrhagie  active  ; or,  si  leur  précepte 
était  juste,  il  est  évident  qu’on  se  trouverait  fort  em- 
barrassé, puisque,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  est 
extrêmement  difficile  de  décider  si  une  hémorrhagie, 
dans  certaines  circonstances,  est  active  ou  passive. 
Il  vaut  mieux,  par  conséquent,  considérer,  dans  l’em- 
ploi de  ce  moyen,  quel  est  l’état  du  malade  et  la  cause 
de  la  maladie.  Si  le  sujet  est  vigoureux,  pléthorique; 
s’il  s’agit  d’une  hémorrhagie  supplémentaire,  dans 
laquelle  la  perte  de  sang,  trop  abondante,  paraît 
exiger  une  dérivation , on  peut  avoir  recours  à la 
saignée  plus  hardiment  que  dans  d’autres  cas; 
c’est  du  moins  là  ce  que  nous  enseignent  les  au- 
teurs, car  on  est  bien  loin  d’avoir  fixé  d’une  ma- 
nière positive  la  valeur  de  la  saignée  dans  la  gas- 
trorrhagie. 

Si  on  veut  avoir  la  preuve  de  ce  que  j’avance,  on  n’a 
qu’à  parcourir  ce  que  les  observateurs  nous  ont  appris 
à ce  sujet.  Les  uns,  tels  que  Bangius  ( Prax . med .),  Fr. 
Hoffmann  (Op,  omn.,  thés,  med .,de  Vomit,  cr lient,, 
suppl.  sec.  ; Gen. , 1 760),  Storck  ( Krankh . der  JVeibe , 
vol.  II  ) , et  un  bon  nombre  des  auteurs  qui  les  ont 
suivis,  veulent  qu’on  emploie  la  saignée  générale 
avec  assez  de  hardiesse  ; d’autres , tels  que  Tissot 
( OEuv . compl.,  t.  Y),  Quarin  ( de  Morb.  chron .), 
n’accordent  pas  une  grande  influence  à ce  moyen  de 
traitement,  et  en  redoutent  les  effets  débilitans.  Il 
est  possible  que  si,  au  lieu  de  parler  de  toutes  les 
gastrorrhagies  d’une  manière  générale , ces  auteurs 
avaient  eu  égard  aux  différens  cas , leurs  conclusions 
auraient  été  un  peu  différentes  5 mais  il  n’en  est  pas 
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moins  vrai  qu’il  n’y  a rien  de  positif  sur  la  valeur 
de  la  saignée  générale. 

La  saignée  générale  doit-elle  être  peu  abondante 
et  fréquemment  répétée,  comme  le  voulait  Sauvages, 
ou  bien  doit-on  chercher,  par  une  saignée  copieuse, 
à détourner  le  sang  qui  se  porte  vers  l’estomac  ? On 
comprend  que  la  réponse  à ces  questions  ne  sera 
possible  que  lorsqu’on  pourra  la  chercher  dans  un 
nombre  considérable  d’observations  exactes  : toute- 
fois on  peut  dire  d’avance  que  les  effets  favorables 
de  la  saignée  ne  sont  pas  si  bien  mis  hors  de  doute , 
qu’on  soit  autorisé  à tirer  tout  à coup  une  grande 
quantité  de  sang  dans  une  affection  où  l’anémie  peut 
survenir  avec  une  grande  facilité.  Quant  au  côté  où 
l’on  doit  ouvrir  la  veine,  on  ne  croit  plus  aujour- 
d’hui, comme  autrefois,  qu’il  faille  choisir  le  côté 
gauche,  lorsque  la  rate  est  malade. 

On  a appliqué  fréquemment,  dans  les  cas  de  gas- 
trorrhagie,  des  sangsues  à l’anus,  dans  le  but  d’opé- 
rer une  dérivation.  On  cite,  à ce  sujet,  un  cas  observé 
par  Lespagnol,  et  dans  lequel  la  guérison  du  vomis- 
sement de  sang  est  attribuée  à cette  application. 
Mais  on  sent  qu’un  seul  cas  ne  peut  servir  à déci- 
der la  question,  quelque  frappant  qu’il  paraisse  d’ail- 
leurs. Vingt  à trente  sangsues  sont  suffisantes.  Parmi 
les  observations  que  j’ai  rassemblées  , il  en  est  quel- 
ques-unes où  ce  moyen  a été  mis  en  usage,  sans 
qu’il  ait  paru  avoir  aucun  effet  immédiat  digne 
de  remarque.  Les  ventouses  scarifiées  sont  appli- 
quées sur  la  région  épigastrique,  et  l’on  peut  rap- 
procher de  ces  moyens  les  ventouses  sèches , qui 
tendent  à attirer  le  sang  vers  la  peau.  Les  ventouses 
sèches  peuvent  être  appliquées  soit  sur  l’épigastre. 
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soit  sur  les  côtés  de  la  base  de  la  poitrine,  soit  sur  le 
dos. 

Réfrigérans.  Les  moyens  de  ce  genre  appliqués  à 
toutes  les  hémorrhagies  n’ont  point  été  oubliés 
dans  la  gastrorrhagie.  Ici  on  peut  faire  parvenir 
directement  les  réfrigérans  sur  le  siège  du  mal  ; c’est 
dans  ce  but  qu’on  a prescrit  Veau  froide  en  boisson 
et  la  glace  fondue  dans  la  bouche ; mais  ordinaire- 
ment on  ne  se  contente  pas  de  cette  ingestion  de 
liquide  froid,  et  l’on  applique  encore  de  la  glace 
sur  V épigastre.  Les  anciens , au  rapport  de  Pittschaft, 
faisaient  appliquer  sur  le  larynx  une  vessie  remplie 
d'eau  à la  glace.  Ce  moyen  serait  l’analogue  de  l’ap- 
plication du  froid  sur  les  testicules,  dans  les  cas 
d’épistaxis.  ( Voy . t.  Ier,  article  Epistaxis.  ) Quoique 
les  observations  ne  puissent  pas  nous  apprendre  quel 
est  l’effet  positif  du  froid  dans  la  gastrorrhagie , on 
ne  saurait  se  dispenser  de  l’employer,  à cause  de  son 
effet  dans  les  cas  du  même  genre  ayant  pour  siège 
d’autres  organes. Fr. Hoffmann  cite  un  cas  dans  lequel 
V immersion  des  pieds  et  des  mains  dans  beau  froide 
arrêta  une  hématémèse  assez  considérable. 

Acides.  Les  acides  ont  dû  nécessairement  être 
employés  dans  la  gastrorrhagie;  aussi  les  voyons- 
nous  dès  longtemps  recommandés.  Si  l’on  pouvait 
établir  d’une  manière  certaine  une  distinction  entre 
les  gastrorrhagies  active  et  passive,  on  trouverait 
probablement  que  les  acides  conviennent  surtout 
dans  cette  dernière;  mais  en  l’absence  de  renseigne- 
mens  précis,  on  ne  peut  présenter  que  des  généra- 
lités. 

Parmi  les  acides  végétaux , ce  sont  principalement 
le  suc  de  citron , le  vinaigre  étendu  d’eau  ou  oxy- 
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crat , le  suc  de  grenades , qui  ont  été  mis  en  usage» 
Marx  recommande  l’usage  de  Veau  saturée  de  gaz 
acide  carbonique  : ce  médicament  peut  avoir  à la  fois 
pour  effet  d’arrêter  l’hémorrhagie  et  de  s’opposer 
au  vomissement. 

Les  acides  minéraux , qui  ont  été  principalement 
recommandés  par  Yicat  et  Vogel,  sont  encore  plus 
fréquemment  employés.  Je  me  contenterai  de  ren- 
voyer, pour  les  doses  et  les  formules,  à l’article  Epi- 
staxis ( tom.  Ier)  où  elles  ont  été  exposées.  J.  Frank  af- 
firme avoir  obtenu  des  effets  étonnans  du  mélange  de 
\2i pulpe  acidulé  de  tamarin  avec  la  gomme  arabique , 
unis  comme  il  suit  : 


'Ifj  Pulpe  de  tamarin 60  grammes. 

Gomme  arabique 12  grammes. 

Sucre  blanc 10  grammes. 


Chauffez,  avec  suffisante  quantité  d’eau,  pendant  quelque  temps; 
passez. 

Soixante  grammes  toutes  les  deux  heures. 

J.  Frank  n’apporte  aucune  observation  à l’appui 
de  ce  traitement. 

Astringens.  Parmi  les  astringens,  il  n’en  est  aucun 
qui  ait  été  plus  souvent  employé  que  V acétate  de 
plomb . Déjà  Barthoîd  ( Med.  and  phys.  Journ.  Phi - 
ladelpîi. ) avait  recommandé  ce  médicament  qu’il 
administrait  sous  forme  de  poudre  de  la  manière 
suivante  : 

% Acétate  de  plomb . 0,20  grammes. 

Gomme  arabique 4 grammes. 

Mêlez  avec  soin. 

Divisez  en  douze  parties  égaies  , dont  on  prendra  trois  par  jour. 


Denton  (the  Loiid.  Med.  Reposit .,  t,  XX;  1023) 
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a prescrit  l’acétate  de  plomb  à des  doses  considéra- 
bles, puisqu’il  recommandait  la  formule  suivante: 

2£  Extrait  sec  de  ciguë 0,25  grammes. 

Acétate  de  plomb 0,15  grammes. 

Mêlez. 

Prendre  cette  dose  toutes  les  deux  heures. 

D’autres  fois  on  a administré  ce  médicament  sous 
une  autre  forme  ; c’est  ainsi  que  Laidlaw  a préconisé, 
contre  Fhématémèse , la  potion  suivante  où  l’acétate 
de  plomb  est  uni  à d’autres  substances  également 
recommandées. 

Acétate  de  plomb 0,80  grammes. 

Teinture  d’opium 4 grammes. 

Acide  acétique  affaibli 60  grammes. 

Eau  distillée 80  grammes. 

Mêlez. 

A prendre  une  cuillerée  à bouche  toutes  les  quatre  heures. 


Il  est  fâcheux,  je  le  répété,  que  l’insuffisance  des 
observations  ne  permette  pas  de  rechercher  quels 
sont  les  effets  réels  de  ce  médicament  et  quels  in- 
convéniens  il  peut  avoir. 

Il  serait  facile  d’augmenter  la  liste  des  médicamens 
de  ce  genre  en  citant  la  pratique  des  médecins  des 
siècles  passés  qui  employaient  le  corail  rouge,  la 
terre  sigillée , le  bol  d Arménie , etc.;  mais  ces  médi- 
camens n’ont  pas  assez  d’importance  pour  que  je  re- 
vienne sur  ce  que  j’en  ai  dit  à propos  de  l’épistaxis. 
Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  dont  il  importe  de  par- 
ler : ce  sont  la  ratanhia , F ergot  de  seigle  et  le  tannin. 

La  ratanhia  a été  moins  fréquemment  mise  en 
usage  dans  cette  hémorrhagie  que  dans  la  plupart  des 
autres.  Cependant  je  trouve,  dans  l’une  des  observa- 
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tions  que  j’ai  rassemblées,  un  fait  qui  semblerait 
en  prouver  l’efficacité.  Dans  un  cas  observé  par  M.  le 
docteur  Havy,  et  qui  était  remarquable  par  le  dépé- 
rissement du  malade  et  la  gravité  des  symptômes  an- 
técédens,  l’hémorrhagie,  qui  se  reproduisit  à plu- 
sieurs reprises,  sembla  toujours  être  arrêtée  dès 
qu’on  eut  recours  à l’usage  d’une  potion  dans  la- 
quelle entrait  la  ratanhia.  Toutefois  il  faut  recon- 
naître que  ce  cas  est  loin  de  suffire,  puisque,  comme 
nous  l’avons  vu,  c’est  une  marche  naturelle  à la  gas- 
trorrhagie  de  s’arrêter  pour  se  reproduire  plus  tard, 
et  qu’il  peut  n’y  avoir  eu  qu’une  simple  coïncidence. 
On  pourra  prescrire  la  potion  suivante  : 

Extrait  de  ratanhia de  1 à 4 grammes. 

Eau  de  roses 120  grammes. 

Sirop  tartarique 30  grammes. 

U ergot  de  seigle  a été  administré  en  poudre  soit  seul, 
soit  mêlé  avec  le  tannin;  on  peut  donner  ces  deux 
médicamens  associés  ainsi  qu’il  suit  : 

!£>  Ergot  de  seigle 1 gramme. 

Tannin 0,50  grammes. 

Divisez  en  deux  paquets , à prendre  un  le  matin  et  un  le  soir. 

Toutefois  ces  médicamens  ont  été  bien  moins  sou- 
vent administrés  dans  la  gastrorrhagie  que  dans  la 
métrorrhagie  ; nous  y reviendrons  a l’occasion  de 
cette  dernière  affection. 

Styptiques.  Parmi  les  styptiques  mis  en  usage , il 
faut  citer  principalement  Xalun , le  sulfate  de  fer  et 
le  sulfate  de  cuivre.  Mais  comme  aucun  des  auteurs 
qui  les  ont  recommandés  ne  sont  entrés  dans  des 
détails  suffisans  à cet  égard,  je  ne  crois  pas  devoir 
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citer  toutes  les  formules,  car  il  n’est  pas  certain 
que  l’usage  de  ces  médicamens  soit  innocent,  et 
nous  n’avons  rien  de  positif  en  faveur  de  leur  effica- 
cité. Je  me  contenterai  donc  d’indiquer  la  suivante, 


proposée  par  Jos.  Frank  : 

Alun 1,025  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique 30  grammes. 

Sirop  d’écorce  de  cinnamomum 15  grammes. 

Eau  de  fontaine 240  grammes. 

A prendre  par  cuillerées. 


Il  est  quelques  sels  de  fer , et  en  particulier  le  car - 
bonate,  qui  ont  été  recommandés  par  Hoffmann  et 
Tissot.  C’est  surtout  dans  les  cas  où  l’on  attribue  la 
maladie  à une  suppression  des  règles  que  l’on  a re- 
cours aux  préparations  ferrugineuses.  D’après  Fr. 
Hoffmann,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  qu’en  faisant 
reparaître  les  menstrues  à l’aide  de  ce  médicament, 
on  a vu  la  gastrorrhagie  cesser  pour  toujours  ; mais 
je  reviendrai  sur  ce  point  quand  je  parlerai  du  trai- 
tement propre  à la  gastrorrhagie  supplémentaire. 

Antispasmodiques  et  narcotiques.  Les  antispasmo- 
diques et  les  narcotiques  ont  été  également  mis  en 
usage,  et  parmi  eux  il  n’en  est  pas  qu’on  ait  plus 
fréquemment  employés  que  X opium.  On  n’est  pas 
d’accord  sur  la  préparation  opiacée  qu’il  convient 
d’administrer  : les  uns  veulent,  avec  Jos.  Frank,  qu’on 
donne  l’opium  dans  une  émulsion  de  la  manière 
suivante  : 

Opium  pur 0,05  grammes. 

Emulsion  arabique 180  grammes. 

A prendre  par  cuillerées. 

D’autres  recommandent  d’unir  Vopium  avec  les 
acides  minéraux ; d’autres  veulent  qu’on  se  contente 
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d’administrer  des  lavemens  laudanisés , élevant  la 
dose  du  laudanum  à quinze  gouttes  pour  un  lave- 
ment de  cent  quarante  grammes  de  décoction  de 
mauve  ( Jos.  Frank).  Yogel  remplace  le  laudanum 
par  une  décoction  de  feuilles  de  jusquiame.  Il  serait 
impossible  de  dire  si  quelques-unes  de  ces  prépara- 
tions ont  plus  d’utilité  que  les  autres  ; ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  ont  mis 
en  usage  les  narcotiques,  et  on  le  conçoit  facile- 
ment, puisque  dans  cette  affection  il  est  important 
d’assurer  le  repos  des  organes  affectés. 

Kæmmerer  ( Emploi  de  la  belladone  contre  les 
vomissemens  de  sang;  Bull,  des  Sc.  méd.,  mai  18^5) 
préfère  la  belladone  à l’opium , et  il  affirme  avoir  ob- 
tenu des  succès  réels  par  son  emploi. 

Quelques  objections  se  sont  élevées  contre  l’usage 
des  narcotiques,  et  surtout  contre  celui  de  l’opium; 
la  seule  qu’il  importe  d’indiquer  ici  est  celle  de 
Jos.  Franck,  qui  craignait  qu’en  supprimant  les 
selles,  ce  médicament  ne  déterminât  la  rétention  des 
caillots  sanguins  dans  le  tube  intestinal  ; mais  il  est 
évident  que  cette  crainte  ne  doit  pas  empêcher  de 
combattre  l’hémorrhagie  par  les  narcotiques,  puis- 
qu’il n’est  nullement  prouvé  que  la  rétention  des 
caillots  sanguins  ait  de  semblables  inconvéniens , 
tandis  que  la  reproduction  de  l’hémorrhagie  en  a 
d’incontestables. 

Vomitifs.  Doit-on  employer  les  vomitifs  dans  la  gas- 
trorrhagie?  Suivant  le  docteur  Sheridan,  on  ne  sau- 
rait en  douter.  Cet  auteur  rapporte  ( Trans.  of  the 
Assoc.  of  fellows  and  licent.;  Dublin,  1824)  deux 
cas  dans  lesquels  l’hémorrhagie  gastrique  a cédé  après 
l’administration  de  Y ipécacuanha  à dose  vomitive; 
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mais  quelle  a été  la  part  du  médicament  dans  la  ter- 
minaison heureuse?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  dire, 
parce  que  les  cas  ne  sont  pas  suffisamment  spécifiés. 
Pour  quiconque  lira  attentivement  les  observations, 
il  sera  évident  qu’on  ne  peut  point  se  prononcer 
d’une  manière  aussi  positive  sur  l’influence  des  vo- 
mitifs dans  cette  maladie,  et  qu’il  est  permis  au 
contraire  d’avoir  quelques  craintes  sur  les  suites  de 
leur  administration,  au  moins  dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas;  si,  par  exemple,  le  sang  est  versé 
par  une  ulcération,  n’est-il  pas  évident  qu’en  débar- 
rassant l’estomac  des  caillots,  on  tend  à favoriser 
l’hémorrhagie  plutôt  qu’à  l’arrêter  ? Ces  considé- 
rations suffiront  pour  rendre  le  praticien  très-pru- 
dent , au  moins  jusqu’à  ce  que  des  observations 
plus  exactes  et  plus  nombreuses  soient  venues  parler 
en  faveur  de  cette  médication.  Ajoutons,  au  reste, 
que  c’est  presque  toujours  l’ipécacuanha  qui  a été 
mis  en  usage.  Le  docteur  de  Mez  a prescrit  ce  médi- 
cament à la  dose  de  o,i5  grammes  toutes  les  heures . 

D’autres  médecins  veulent  qu’on  se  contente  de 
titiller  la  luette  et  ï isthme  du  gosier  pour  provoquer 
le  vomissement. 

Quant  aux  purgatifs , ils  sont  moins  souvent  em- 
ployés encore.  Portai  ( Mém.  de  la  Soc . d'Émul. , t.  Il) 
s’est  même  élevé  contre  leur  usage,  et  en  a signalé 
les  inconvéniens  ; aussi  tout  ce  que  l’on  s’est  con- 
tenté de  faire,  c’est  d’administrer  de  légers  minora - 
tifs . Jos.  Franck  propose  le  suivant  : 

'Ifj  Racine  cle  rhubarbe 2 grammes. 

Gomme  arabique 15  grammes. 

Miel  pur 50  grammes. 

Eau 500  grammes. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure.  A prendre  par  cuillerées^ 
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Je  me  bornerai  à faire  remarquer  que  nous  n’a- 
vons aucune  preuve  que  les  médicamens  de  ce  genre 
aient  une  utilité  réelle , et  qu’ils  peuvent  avoir  les 
inconvéniens  des  précédens. 

Moyens  divers.  Que  dire  maintenant  d’un  bon 
nombre  d’autres  moyens,  comme  le  vésicatoire  sur 
T abdomen , les  onctions  sur  cette  partie  avec  un  li- 
niment  camphré  et  oléagineux , comme  le  voulait 
Hoffmann;  l’emploi  de  l’eau  de  laurier-cerise,  de 
X huile  de  térébenthine , du  mille-feuille , etc.?  Évi- 
demment les  faits  sont  insuffisans  pour  qu’on  puisse 
avoir  la  moindre  idée  sur  leur  valeur. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  à ses  divers  pé- 
riodes. Je  viens  de  faire  connaître  le  traitement  de  la 
gastrorrhagie  pendant  les  vomissemens  de  sang; 
mais  dans  les  intervalles , et  surtout  lorsqu'il  existe  les 
symptômes  signalés  plus  haut , que  doit-on  faire? 
Pour  répondre  à une  semblable  question,  il  faut 
nécessairement  distinguer  les  cas:  si,  par  l’inspection 
attentive,  on  parvient  à s’assurer  que  l’hémorrhagie 
continue  à se  faire  dans  l’intérieur  de  l’estomac,  il  faut 
insister  avec  force  sur  les  moyens  précédens.  L’essen- 
tiel, en  effet,  n’est  pas  d’empécher  le  vomissement  de 
sang,  mais  d’arrêter  l’écoulement  dans  sa  source.  Si 
l’on  reconnaît,  au  contraire,  que  l’écoulement  du  sang 
ne  continue  pas,  et  que  l’anxiété,  la  pesanteur  à l’é- 
pigastre , etc. , dépendent  de  la  plénitude  de  l’estomac, 
et  sans  doute  de  la  présence  de  caillots  dans  sa  ca- 
vité, convient-il  de  débarrasser  cet  organe  ? Ce  que 
j’ai  dit  plus  haut  a dû  faire  comprendre  tout  le  dan- 
ger qu’il  pourrait  y avoir  à agir  ainsi  ; les  symptômes 
produits  par  la  présence  des  caillots  dans  l’estomac 
peuvent  être  très-incommodes  sans  doute,  mais  ils  ne 
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sont  rien  en  comparaison  du  danger  qu’il  y aurait  à 
provoquer  un  nouvel  écoulement  de  sang  dont  on 
ne  saurait  prévoir  l’abondance.  En  pareil  cas  donc, 
un  repos  absolu , l’application  du  froid  sur  l’épi- 
gastre , de  la  glace  dans  la  bouche , sont  les  seuls 
moyens  qu’on  doive  mettre  en  usage,  laissant  à l’es- 
tomac le  soin  de  se  débarrasser  plus  tard  des  ma- 
tières qu’il  contient.  Il  n’en  serait  peut-être  pas  de 
meme  si  cet  organe  était  très -fortement  distendu, 
et  s’il  en  résultait  un  malaise  excessif.  Malheureu- 
sement l’observation  ne  nous  a rien  appris  sur  ce 
point. 

J’ai  dit,  dans  la  description  des  symptômes,  que  les 
coliques  et  le  développement  de  gaz  dans  V intestin , 
qui  annoncent  le  passage  du  sang  de  l’estomac  dans 
la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  et  qui  précèdent 
les  déjections  sanglantes,  ont  lieu  en  général  quelque 
temps  après  la  cessation  du  vomissement  ; en  pareil 
cas,  on  recommande,  pour  favoriser  ces  déjections, 
de  légers  lavemens  purgatifs , qui,  sous  ce  rapport, 
peuvent  avoir  en  effet  de  l’utilité,  mais  qui  ne  sau- 
raient être  placés  que  parmi  les  adjuvans.  De  simples 
lavemens  émolliens  suffisamment  répétés  remplissent 
aussi  cette  indication. 

Lorsque  le  vomissement  de  sang  a complètement 
cessé , le  traitement  n’est  point  encore  fini,  dans  la 
majorité  des  cas.  Souvent,  en  effet,  il  faut  employer 
les  moyens  propres  à rétablir  les  forces  du  malade 
profondément  débilitées,  et  parfois  il  faut  avoir  re- 
cours à des  médications  particulières  pour  combattre 
la  cause  même  de  l’hémorrhagie.  L’anémie  qui  résulte 
des  pertes  de  sang  abondantes , et  la  faiblesse  qui  en 
est  la  conséquence,  sont  combattues  par  les  toniques 
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et  les  analeptiques , parmi  lesquels  on  met  principa- 
lement en  usage  le  quinquina  et  les  jus  de  viande.  Si 
Tanémie  était  rebelle  et  tendait  à se  prolonger,  il  fau- 
drait la  traiter  de  la  manière  qui  a été  indiquée  dans 
l’article  consacré  à cette  affection  (voj.  t.  III,  article 
Anémie ).  Il  est  donc  inutile  d’insister  sur  ce  point; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  relativement  à la  seconde 
partie  de  la  question  que  je  viens  de  poser,  car  on 
sent  combien  il  est  important  de  prévenir  le  re- 
tour d’un  accident  aussi  grave  que  la  gastrorrhagie. 
Cela  nous  conduit  à dire  un  mot  du  traitement  des 
diverses  espèces  d’hémorrhagie  gastrique. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  supplémentaire. 
La  gastrorrhagie  qui  est  la  conséquence  de  la  sup- 
pression des  règles , lorsque  d’ailleurs  il  n’y  a point 
de  symptômes  d’une  affection  chronique  de  l’estomac 
qui  rendrait  compte  et  de  la  suppression  du  flux 
naturel  et  de  l’apparition  du  flux  accidentel,  ne  doit 
être  arrêtée  que  lorsque  la  quantité  de  sang  rendu 
dépasse  d’une  manière  notable  celle  du  flux  mens- 
truel. Lorsque  l’hémorrhagie  a cessé,  on  doit  cher- 
cher à rétablir  le  flux  normal  par  les  divers  moyens 
connus.  Ainsi  l’application  de  quelques  sangsues 
aux  parties  génitales  vers  l’époque  des  règles,  la 
vapeur  d’eau  dirigée  vers  le  bassin , les  emménago- 
gues  peu  violens,  seront  mis  en  usage.  Tissot  veut 
que  l’on  emploie  les  ferrugineux  en  pareil  cas;  mais 
Cullen  s’oppose  à ce  que  ce  médicament  et  ceux 
qu’on  administre  pour  rappeler  les  menstrues,  soient 
mis  en  usage,  parce  que,  dit-il,  ils  sont  propres  à 
rendre  plus  violente  l’hématémèse  active  qui  existe 
en  pareil  cas.  Il  est  fâcheux  que  les  médecins  qui  se 
sont  prononcés  sur  ce  point  n’aient  point  soutenu 
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leur  opinion  par  des  faits.  Les  craintes  de  Cullen 
paraissent  exagérées. 

On  a vu,  et  Lanzoni  en  cite  un  exemple  remar- 
quable ( Ephem . acad . JSatur.  Curios. , cent,  i , ob- 
serv.  40?  le  mariage  faire  cesser  un  vomissement  de 
sang  supplémentaire,  qui  s’était  reproduit  à plusieurs 
reprises;  en  pareil  cas,  tantôt  c’est  la  réapparition 
des  menstrues  qui  a coïncidé  avec  la  cessation  du 
vomissement,  et  tantôt  c’est  la  grossesse. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  la  gros- 
sesse. Dans  les  cas  d’hémorrhagie  gastrique  surve- 
nant dans  la  grossesse,  faut-il  avoir  recours  à quelque 
traitement  particulier  ? Rien  ne  le  prouve.  Avoir 
soin  que  l’écoulement  de  sang  ne  soit  pas  trop  abon- 
dant, calmer  la  malade,  telles  sont  les  précautions 
à prendre.  Du  reste,  pour  modérer  l’abondance  de 
l’hémorrhagie,  on  fera  usage  des  moyens  précédem- 
ment indiqués. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  le  vomissement  de  sang  avait 
été  observé  chez  des  sujets  présentant  des  signes 
d’un  état  scorbutique.  En  pareil  cas,  il  faut  insister 
sur  l’administration  des  acides  minéraux,  soutenir 
les  forces  par  des  toniques , et  mettre  en  usage  les 
divers  moyens  indiqués  à l’article  Scorbut  (tom.  III), 
moyens  qui  doivent  être  également  employés  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  dite  constitutionnelle. 

Accident  de  la  gastrorrhagie  qu'il  faut  connaitre 
pour  j remédier  promptement . Il  peut  survenir,  pen- 
dant le  vomissement  de  sang,  un  accident  qu’il  est 
très-important  de  connaître,  et  dont  P.  Frank  a rap- 
porté un  exemple  remarquable.  Chez  un  sujet,  en 
effet,  un  vomissement  de  sang  abondant  ayant  eu 
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lieu,  des  caillots  de  sang  considérables  s’arrêtèrent 
dans  l’isthme  du  gosier  et  dans  la  bouche , et  déter- 
minèrent une  suffocation  subite  ; le  malade , qui  était 
seul,  tomba  par  terre  sans  connaissance.  P.  Frank, 
ayant  été  appelé,  se  hâta  de  débarrasser  la  gorge,  et 
le  malade  fut  rappelé  à la  vie.  Il  faudra  donc,  toutes 
les  fois  qu’il  y aura  perte  de  connaissance , inspec- 
ter avec  soin  l’arrière-bouche,  afin  d’agir  de  la  même 
manière  en  pareille  circonstance. 

Il  est  un  certain  nombre  de  précautions  qui  s’ap- 
pliquent à tous  les  cas,  et  que  je  ne  dois  pas  négliger 
d’indiquer  ici. 

Précautions  générales  a prendre  dans  le  traitement  de 
la  gastrorrhagie. 

Débarrasser  promptement  le  malade  de  ses  vêtemens  ; le 
placer  dans  un  lit  frais , la  tête  légèrement  élevée. 

Eviter  toutes  les  émotions  morales. 

Éviter  tous  les  efforts  inutiles,  et  pour  cela  entretenir  la 
liberté  du  ventre , etc. 

Résumé ; ordonnances . Tel  est  le  traitement  le 
plus  généralement  prescrit  contre  cette  hémorrhagie 
grave.  Je  n’ai  point  cherché  à dissimuler  combien  il 
est  vague  et  incertain  sur  la  plupart  des  points, 
parce  qu’il  est  bon  qu’on  sache  tout  ce  qu’il  y a 
encore  à faire.  Le  sujet  est  très- difficile,  sans  doute, 
car  les  cas  sont  variables,  ils  se  présentent  assez 
rarement  à l’observation,  et  l’imminence  du  danger 
fait  qu’on  s’empresse  d’avoir  recours  à un  grand 
nombre  de  moyens  à la  fois;  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  renoncer  à étudier  ce  traitement  : c’est 
seulement  un  motif  de  plus  de  recueillir  les  obser- 
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valions  avec  une  très-grande  sévérité.  Remarquons , 
au  reste,  que  l’usage  de  la  saignée  modérée,  des 
boissons  acides  et  astringentes,  l’emploi  du  froid  à 
l’intérieur  et  à l’extérieur,  sont  les  seuls  moyens  sur 
l’utilité  desquels  les  auteurs  soient  d’accord.  Parmi 
les  autres,  les  opiacés  et  les  antispasmodiques  comp- 
tent le  plus  d’approbateurs. 

Indiquons  maintenant  dans  quelques  ordonnances 
la  conduite  à suivre  dans  les  principaux  cas. 

PREMIÈRE  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  cl’hémorrhagie  peu  abondante  , chez  un  sujet 
encore  vigoureux . 

i°.  Pour  tisane,  limonade  citrique. 

2°.  Application  de  compresses  froides  sur  l’épigastre. 

5°.  Faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche. 

4°.  Repos  absolu.  Diète. 


Si  ces  moyens  simples  n’étaient  pas  suffisans,  et 
si  l’hémorrhagie  se  prolongeait,  on  aurait  recours  à 
la  médication  indiquée  dans  l’ordonnance  suivante  : 

DEUXIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  d’hémorrhagie  abondante  ou  se  prolongeant 
outre-mesure. 

i°.  Pour  tisane,  limonade  sulfurique  ( voy . tom.  Ier,  article  Epis- 
taxis ) ; 

ou  bien  : 

Infusion  de  grande-consoude  , avec  addition  de 

Eau  de  rabel 25  à 50  gouttes 

par  chaque  demi-kilogramme. 

2°.  Potion  alumineuse  (voy.  pag.  46). 

3°.  Application  du  froid  à l’intéreur  et  à l’extérieur. 

On  se  servira  avec  avantage  d’une  vessie  a demi-pleine  de  fragmens  de 
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glace , qu’on  appliquera  soit  sur  1 épigastre , soit  sur  les  testicules  , soit 
sur  le  larynx. 

4°.  ^ Opium  pur 0,05  grammes. 

Emulsion  de  gomme  arabique 180  grammes. 

Mêlez. 

A prendre  par  cuillerées. 

5°.  Appliquer  des  sinapismes  aux  extrémités  ; 
ou  bien  : 

Manuluves  et  pédiluves  sinapisés. 

6°.  Repos  absolu.  Diète  , ut  suprci. 

Je  ne  crois  pas  quil  soit  nécessaire  de  multiplier 
ces  ordonnances , attendu  qu’il  est  fort  difficile  de 
prévoir  les  divers  cas  particuliers,  et  qu’il  est  très- 
facile,  au  contraire,  de  grouper  les  moyens  précé- 
demment indiqués,  suivant  les  exigences  de  chacun 
de  ces  cas. 

RESUME  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°.  Émissions  sanguines  ; réfrigérais  ; acides  ; 
astrigens  ; styptiques  ; antispasmodiques  , narco- 
tiques; vomitifs,  purgatifs;  moyens  divers. 

2°.  Traitement  de  la  gastrorrhagie  à ses  diverses 
périodes, 

3°.  Traitement  de  la  gastrorrhagie  supplémentaire. 

4°.  Traitement  de  la  gastrorrhagie  pendant  la 
grossesse. 

Traitement  de  la  gastrorrhagie  scorbutique  et 
constitutionnelle. 

ARTICLE  II. 

EMBARRAS  GASTRIQUE. 

Cette  affection  est  décrite  dans  Ses  auteurs  d’une 
manière  si  vague,  qu’il  est  très-difficile  de  s’eu  faire 
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une  juste  idée.  Les  anciens  qui,  sous  les  noms  de 
dyspepsie , de  fièvre  gastrique , de  fièvre  bilieuse , 
réunissaient  un  certain  nombre  de  maladies  diffé- 
rentes, faisaient  nécessairement  entrer  dans  leurs 
descriptions  une  foule  de  symptômes  qu’il  faut 
aujourd’hui  rapporter  à d’autres  affections.  Les  mo- 
dernes, sans  tomber  absolument  dans  cette  con- 
fusion , ont  tellement  négligé  d’étudier  la  maladie 
d’après  l’observation , qu’ils  n’ont  point  pu  parvenir 
à en  tracer  exactement  les  limites.  On  a été  même 
jusqu’à  nier  l’existence  de  l’embarras  gastrique,  et  à 
en  faire  une  variété  de  la  gastrite  chronique . M.  Roche 
a,  tout  récemment  encore , émis  cette  opinion  ( D/ouv . 
Élém . de  Path .,  4e  édit.,  t.  Ier,  p.  455).  Cependant 
il  arrive  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux,  et  il  est 
très-fréquent  de  voir  en  ville , des  malades  affectés 
de  symptômes  très-bien  caractérisés  qu’on  ne  peut 
point  rapporter  à une  véritable  gastrite,  et  qui 
cèdent  très-promptement  au  traitement  évacuant. 
Cette  affection  a donc  une  physionomie  propre; 
elle  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  autre,  et 
sa  marche  rapide,  aiguë,  ne  permet  pas  de  la  ratta- 
cher à la  gastrite  chronique.  Il  faut  par  conséquent, 
de  toute  nécessité,  en  tracer  à part  la  description 
et  en  indiquer  le  traitement  particulier. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’on  n’avait  pas , en  général , 
demandé  à l’observation  les  documens  nécessaires 
pour  étudier  l’embarras  gastrique  ; on  s’est  contenté, 
presque  toujours,  de  le  décrire  d’après  des  souvenirs 
ou  d’après  des  descriptions  antérieures.  Le  peu  de 
gravité  de  cette  maladie  explique  cette  négligence , 
qui  n’en  est  pas  moins  fâcheuse,  puisqu’elle  nous 
laisse  dans  le  doute  sur  un  grand  nombre  de  ques- 
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tions  importantes.  Cependant  il  faut  dire  que  M.  Mar- 
tin Solon  a fixé  son  attention  sur  ce  sujet  d’une 
manière  un  peu  plus  précise,  et  surtout  qu’il  s’est 
attaché  à recueillir  des  faits  propres  à éclairer  les 
principaux  points  de  l’histoire  de  l’embarras  gas- 
trique. J’aurai  recours  dans  cet  article  au  Mémoire 
qu’il  a publié  sur  cette  affection  ( Gaz . Mèd . , x836). 

§ Ier.  — Définition  j synonymie;  fréquence. 

Les  lésions  qui  constituent  l’embarras  gastrique 
ne  nous  étant  pas  connues , et  les  descriptions  des  au- 
teurs étant,  comme  je  l’ai  dit,  très-variables,  il  est  assez 
difficile  de  donner  une  définition  exacte  de  la  mala- 
die. Cependant , d’après  les  faits  que  j’ai  consultés , je 
crois  devoir  adopter  la  suivante  : l’embarras  gas- 
trique est  une  affection  caractérisée  principalement 
par  la  perte  de  l’appétit,  une  saveur  amère  ou  fade 
à la  bouche , un  sentiment  de  plénitude  dans  l’esto- 
mac, du  malaise,  de  la  céphalalgie,  et  la  rapidité 
avec  laquelle  ces  symptômes  cèdent  aux  évacuans. 
D’après  la  plupart  des  autres  auteurs,  il  existerait 
plusieurs  autres  symptômes  caractéristiques;  mais 
on  verra  dans  la  description  suivante  que  ces  symp- 
tômes sont  loin  d’ètre  essentiels. 

L’embarras  gastrique  fait  partie,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  des  affections  connues  sous  les  noms  de 
fièvre  gastrique  bilieuse . Il  a encore  été  désigné 
sous  les  noms  ôiétat  saburral , muqueux , saburres  de 
l’ estomac , embarras  bilieux , fièvre  gastrique  sabur- 
rale,  etc.  J.  Frank  le  décrit,  avec  plusieurs  autres 
affections  mal  définies,  sous  le  nom  de  febris  gas- 
trico-saburralis  secundaria.  Enfin  je  citerai  encore 
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les  noms  de  febris  stomachica  , de  saburral  fieber 
des  Allemands , et  de  febbre  gastrica  des  Italiens. 

On  n’a  point  cherché  à déterminer  d’une  manière 
précise  la  fréquence  de  l’embarras  gastrique  ; mais 
le  grand  nombre  de  cas  qui,  chaque  année,  s’of- 
fre aux  médecins,  prouve  suffisamment  quelle  est 
fort  grande.  Nous  chercherons  plus  loin  s’il  est  pos- 
sible de  savoir  quelles  sont  les  époques  de  l’année 
où  cette  fréquence  augmente. 

§ II.  — Causes. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Il  est  imposssible,  d’après  les  observations,  de 
dire  s’il  y a réellement  des  causes  prédisposantes  de 
l’embarras  gastrique.  Cependant  les  auteurs  n’ont 
pas  hésité  à en  admettre  un  certain  nombre.  Pour 
eux  Y été  et  Y automne,  et,  suivant  quelques-uns,  le 
printemps , sont  les  saisons  où  cette  affection  se 
montre  principalement.  D’après  les  impressions  gé- 
nérales, on  peut  dire  que  l’embarras  gastrique  pa- 
raît plus  fréquent  vers  la  fin  cle  l'été. 

L’habitation  dans  les  lieux  froids  et  humides  ; la 
mauvaise  nourriture  ; les  vêtemens  insuffisans ; un 
travail  qui  dépasse  les  forces , sont  encore  des  causes 
dont  l’existence  est  généralement  admise;  mais  on 
sent  combien  les  recherches  sur  ce  point  laissent  à 
désirer,  car  on  a eu  presque  toujours  en  vue  les 
classes  pauvres,  dans  lesquelles  ces  circonstances  se 
trouvent  constamment  réunies;  de  telle  sorte  qu’on 
pourrait  les  donner  comme  causes  de  toutes  les 
maladies, 

La  vie  sédentaire , les  travaux  dé  esprit  et  les  veilles 
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prolongées , sont  également  rangés  dans  cette  classe 
de  causes.  L’embarras  gastrique  ayant  pour  symp- 
tômes principaux  les  troubles  de  la  digestion,  on  est 
naturellement  porté  à admettre  l’influence  de  ces 
causes,  sans  toutefois  pouvoir  en  tracer  les  limites. 

Les  passions  vives,  les  fortes  émotions  morales , 
ont  aussi  trouvé  leur  place  dans  cette  liste.  Sans  nous 
prononcer  d’une  manière  positive  sur  ce  point,  re- 
marquons que,  dans  une  observation  rapportée  par 
M.  Martin  Solon,  l’embarras  gastrique  s’est  mani- 
feste immédiatement  après  une  grande  frayeur.  D’ail- 
leurs nous  savons  quelle  est  l’influence  des  fortes 
émotions  sur  les  fonctions  de  l’estomac. 

Pour  ce  qui  concerne  les  excès  habituels  soit  dans 
le  régime , soit  dans  les  rapports  sexuels , ainsi  que 
la  tristesse  prolongée , nous  ne  pouvons  que  les  si- 
gnaler ici  en  l’absence  des  renseignemens  néces- 
saires. 

Quant  à Y âge , au  sexe , k la  constitution  et  au 
tempérament , on  n’a  point  fait  de  recherches  suffi- 
santes. Voici  cependant  ce  qui  résulte  de  i5  ob- 
servations empruntées  à M.  Martin  Solon. 

Les  observations  ayant  été  prises  dans  un  hôpital 
où  l’on  n’admet  que  des  adultes,  ne  nous  apprennent 
rien  de  bien  précis  relativement  à Y âge.  Toutefois 
on  y voit  que  tous  les  âges  admis  s’y  trouvent  repré- 
sentés. On  a dit  que  la  vieillesse  prédisposait  princi- 
palement à cette  affection,  qui,  en  effet,  est  très- 
fréquente  à la  Salpêtrière  et  à Bicêtre,  hospices  de 
vieillards. 

Sur  i4  individus  dont  le  sexe  est  indiqué  dans  les 
observations  de  M.  Martin  Solon  , 9 étaient  des  fem- 
mes. C’est  là  un  renseignement  qu’il  faut  noter,  quoi- 


60 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


que  les  chiffres  ne  soient  pas  assez  considérables  pour 
fixer  notre  opinion. 

La  constitution  des  malades  était  généralement 
lorte.  Chez  le  plus  petit  nombre  seulement , le  tem- 
pérament est  indiqué  comme  bilieux  ou  bilioso - 
sanguin. 

2°.  Causes  occasiomielles. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes 
occasionnelles,  et  cela  encore  faute  d'observations 
convenablement  recueillies.  On  admet  que  la  plupart 
des  causes  précédemment  mentionnées  peuvent,  lors- 
qu’elles surviennent  brusquement,  donner  naissance 
à l’embarras  gastrique.  Ainsi  un  excès  inaccoutumé  ; 
l’usage  des  viandes  indigestes , ou  d’autres  alimens 
difficilement  supportés  par  l’estomac  ; une  indiges- 
tion produite  par  quelque  cause  que  ce  soit,  telles 
sont  les  principales  causes  excitantes  assignées  à 
cette  maladie.  Disons  toutefois  qu’on  a beaucoup 
exagéré  l’influence  de  ces  causes,  en  rangeant  parmi 
elles  l’emploi  d’une  multitude  de  substances  alimen- 
taires dont  on  fait  chaque  jour  impunément  usage. 
Doit-on,  par  exemple,  avec  Jos.  Frank,  dire  que  les 
œufs  durs,  le  pain  récemment  cuit,  les  melons,  etc. 
sont  des  causes  réelles  d’embarras  gastrique  ? On 
est  d’autant  moins  autorisé  à le  dire,  que  cet  au- 
teur se  voit  forcé  lui-même  de  reconnaître  l’exi- 
stence d’une  constitution  annuelle  inconnue , ce  qui 
prouve  que  les  causes  occasionnelles  ne  sont  pas 
aussi  faciles  à déterminer.  Ajoutons  qu’on  voit  sou- 
vent des  individus  être  atteints  de  cette  maladie 
sans  avoir  rien  changé  à leur  régime  habituel . 
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§ III.  — Symptômes. 

C’est  surtout  dans  la  description  des  symptômes 
qu’on  éprouve  une  grande  difficulté  à se  renfer- 
mer dans  des  limites  bien  précises.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  plus  haut,  que  l’embarras  gastrique  avait 
été  rapporté  à un  grand  nombre  d’états  différens  : 
il  en  résulte  qu’on  a trouvé  des  embarras  gastriques 
avec  une  fièvre  forte  et  prolongée;  avec  des  accidens 
intestinaux  plus  ou  moins  graves;  avec  des  troubles 
cérébraux,  comme  dans  l’épidémie  de  Tecldem- 
bourg,  décrite  par  Finke  (1776);  avec  des  accidens 
fébriles  intermittens  ou  rémittens,  comme  dans  l’é- 
pidémie de  Lausanne,  observée  par  Tissot  (1750); 
en  un  mot,  avec  les  symptômes  les  plus  variés. 
Quant  à moi,  je  vais,  d’après  les  observations  que 
j’ai  pu  rassembler,  tracer  un  tableau  rapide  de  l’état 
auquel  on  peut  sans  contestation  donner  le  nom 
d’ embarras  gastrique , et  l’on  verra  que  cette  mala- 
die est  beaucoup  plus  simple  que  ne  l’ont  pensé  ces 
auteurs,  qui,  sous  ce  nom,  ont  évidemment  dé- 
crit la  plupart  des  affections  fébriles  graves  ou  lé- 
gères. 

Un  symptôme  capital,  et  qui  s’observe  dès  le 
début  de  la  maladie , est  une  anorexie  presque  tou- 
jours complète.  Souvent  même  il  existe  le  dégoût 
le  plus  prononcé  pour  les  alimens.  Ce  symptôme 
n’a  manqué  dans  aucun  des  cas  observés  par  M.  Mar- 
tin Solon. 

En  même  temps  les  malades  se  plaignent  d’un 
goût  tantôt  amer,  tantôt  fade , tantôt  tout  particu- 
lier, mais  toujours  fatigant  et  désagréable.  La  bouche 
est  pâteuse , et  les  malades  font  fréquemment  une 
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espèce  de  mouvement  de  déglutition,  comme  pour 
la  débarrasser  d’une  substance  collante  qui  les 
incommode.  La  langue  est  couverte  d’trn  enduit 
plus  ou  moins  épais,  que  les  auteurs  ont  désigné 
sous  le  nom  d’ enduit  saburral  ou  limoneux ; il  est 
blanc,  ou  blanc-jaunâtre.  M.  Martin  Solon  a con- 
staté, dans  un  certain  nombre  de  cas,  que X haleine 
présentait  une  fétidité  particulière,  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  & haleine  s ab  lut  ale. 

Des  nausées  viennent,  parfois,  se  joindre  à ces 
symptômes.  M.  Martin  Solon  les  a constatées  d’une 
manière  positive  chez  6 des  sujets  qu’il  a observés. 
Plus  rarement  ce  sont  des  rapports  aigres  ou  nido - 
reux . Il  est  moins  fréquent  encore  d’observer  dans 
l’embarras  gastrique,  ces  vomis  semens , que  nous 
indiquerons  plus  loin  comme  symptômes  carac- 
téristiques de  la  gastrite.  M.  Martin  Solon  n’a  noté 
qu’une  seule  fois  le  vomissement  de  matières  ali- 
mentaires, et  une  autre  fois  le  rejet  de  matières 
amères.  Chez  un  sujet,  des  régurgitations  bilieuses 
sont  mentionnées. 

Du  côté  de  la  région  épigastrique , nous  trouvons, 
dans  la  moitié  des  cas  environ  , une  certaine  anxiété , 
de  la  gêne,  du  malaise,  mais  point  de  véritable  dou- 
leur; cependant  chez  3 sujets  observés  par  M.  Martin 
Solon , il  y a eu  une  douleur  spontanée  assez  notable, 
et  l’on  pourrait  se  demander  si  dans  ces  cas  il  existait 
une  gastrite;  mais  c’est  un  point  que  j’examinerai  plus 
tard  [yoy.  l’article  Gastrite ).  La  région  épigastrique 
s’est  montrée  indolente  à la  pression  toutes  les  fois 
que  ce  moyen  d’exploration  a été  mis  en  usage,  ce 
qui  malheureusement  a été  trop  souvent  négligé. 

Quant  à la  soif  jamais  elle  n’a  été  notée  comme  étant 
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vive  dans  les  observations,  tandis  que,  dans  certains 
cas,  au  contraire,  on  a constaté  qu’elle  était  nulle. 

Le  ventre , bien  conformé,  ne  présente  point  de 
douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée.  La  consii* 
pation , dans  les  observations  que  j ’ai  rassemblées,  s’est 
montrée  d’une  manière  constante.  Il  y a eu , il  est 
vrai,  dans  le  cours  de  la  maladie,  quelques  selles 
liquides , mais  c’est  à l’influence  du  traitement  qu’il 
faut  les  attribuer.  Cependant  la  plupart  des  auteurs 
ont  admis  comme  symptômes  de  l’embarras  gas- 
trique, des  selles  fréquentes,  diarrhéiques,  soit  mu- 
queuses, soit  bilieuses,  suivant  l’espèce  de  la  maladie. 
C’est  à l’observation  ultérieure  à nous  éclairer  défi- 
nitivement sur  ce  point;  mais,  en  attendant,  on  peut 
élever  quelques  doutes  sur  l’existence  des  selles  fré- 
quentes et  liquides  comme  symptôme  de  l’embar- 
ras gastrique,  et  du  moins  on  doit  reconnaître  que 
si  ce  symptôme  existe,  il  est  beaucoup  plus  rare 
qu’on  ne  pourrait  le  croire  d’après  la  description 
des  auteurs. 

Quel  est,  au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  Y état 
de  la  circulation  ? Sur  les  i5  sujets  que  j’ai  cités  plus 
haut,  il  en  est  7 dont  le  pouls  est  toujours  resté  à 
l’état  normal;  chez  les  autres,  il  y a eu  un  mouve- 
mentfébrile , caractérisé  principalement  par  l’accélé- 
ration du  pouls  ; mais  dans  tous  les  cas  la  fièvre  a 
été  très-modérée,  de  très-courte  durée,  et  a cédé  fa- 
cilement aux  moyens  dirigés  contre  elle.  Le  mouve- 
ment fébrile  n’est  donc  pas  un  symptôme  essentiel 
de  l’embarras  gastrique,  et  lorsqu’il  existe,  il  n’a 
qu’une  médiocre  importance.  Une  seule  fois,  en  effet, 
le  nombre  des  pulsations  s’est  élevé  à 104,  une  autre 
à 94 , et  dans  les  autres  il  n’a  pas  dépassé  80, 
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On  a encore  donné  comme  appartenant  en  propre 
à l’embarras  gastrique,  une  céphalalgie  frontale  gra- 
vative  qui  ne  se  dissipe  ordinairement  que  lorsque, 
à l’aide  d’un  traitement  convenable,  on  a fait  cesser 
la  maladie.  Il  n’est  point  de  médecin  qui  n’ait  eu  oc- 
casion de  noter  l’existence  de  cette  céphalalgie;  mal- 
heureusement, lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  sa  fré- 
quence , on  est  embarrassé  à cause  de  l’insuffisance 
des  observations.  M.  Martin  Solon  ne  l’a  signalée  que 
dans  deux  cas.  Dans  les  autres  elle  n’a  pas  attiré  son 
attention , si  ce  n’est  dans  un  où  il  a signalé  son 
absence. 

A ces  symptômes  se  joignent,  dans  quelques  cas, 
un  malaise  général,  de  la  courbature , le  brisement 
des  membres , rarement  un  peu  d insomnie. 

L’état  de  la.  face  est  encore  un  point  sur  lequel 
les  auteurs  ont  insisté.  On  a indiqué  comme  propre 
à l’embarras  gastrique , décrit  sous  le  nom  éé embar- 
ras bilieux , la  coloration  jaunâtre  des  lèvres  et 
des  sclérotiques,  et  surtout  du  trait  naso-labial. 
M.  Martin  Solon  n’a  signalé  cet  état  qu’une  seule 
fois  ; dans  un  autre  cas , la  face  était  légèrement 
injectée.  Ainsi  donc,  quoiqu’il  soit  certain  que  cet 
état  de  la  face  se  montre  dans  l’embarras  gastrique, 
nous  ne  pouvons  dire  dans  quelle  proportion  de  cas. 

Nous  n’avons  point  parlé , dans  cette  description, 
de  la  salivation , des  aphthes , du  hoquet , des  dou- 
leurs des  hjpocondres , et  d’un  certain  nombre  d’au- 
tres symptômes  mentionnés  par  les  auteurs,  parce 
que  ces  phénomènes,  qui  ne  se  montrent  que  dans 
un  très-petit  nombre  de  cas,  et  qui  sont  tout  à fait 
secondaires,  n’ont  pas  été  signalés  dans  les  observa- 
tions que  j’ai  rassemblées. 
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Quant  aux  urines , elles  étaient  presque  toujours 
rares  et  sèdimenteuscs , et  cela  même  dans  des  cas 
qu’on  pouvait  rapporter  à cette  forme  d’embarras 
gastrique  désignée  sous  le  nom  de  pituiteuse  ou  mu- 
queuse, et  dans  laquelle,  suivant  quelques  méde- 
cins, les  urines  sont  pâles  et  sans  sédiment. 

Formes  de  l'embarras  gastrique.  Devons  - nous 
maintenant  décrire  séparément  les  diverses  formes 
qu’on  a cru  voir  dans  l’embarras  gastrique?  Les 
auteurs  ne  s’étant  point  expliqués  sur  ce  point  avec 
précision , on  ne  peut  établir  une  pareille  division 
sur  des  bases  solides.  Disons  seulement  que  dans 
les  cas  où  la  bouche  est  fade , où  la  face  est  pâle 
ou  naturelle,  et  où  les  matières  vomies  n’ont  ni  co- 
loration jaune  ni  amertume,  on  dit  qu’il  y a embar- 
ras gastrique  muqueux  ou  pituiteux  ; que  dans  ceux, 
au  contraire,  où  la  face  est  jaunâtre,  la  bouche 
amère,  les  évacuations  bilieuses,  on  dit  qu’il  y a 
embarras  gastrique  bilieux.  Cette  distinction  n’a 
aucune  importance  pour  le  traitement. 

§ IV.  — Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie. 


La  marche  de  l’embarras  gastrique  est,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut,  aiguë  et  généralement  rapide. 
Lorsque  les  malades,  sans  employer  le  traitement 
évacuant,  se  mettent  aux  boissons  acidulées, au  repos 
et  à la  diète,  il  est  ordinaire  de  voir  cette  affection 
se  dissiper  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Mais  s’ils 
veulent  se  forcer  à prendre  des  alimens,  à travailler, 
en  un  mot,  s’ils  ne  prennent  aucune  précaution  hy- 
giénique, la  maladie  peut  se  prolonger  notablement, 
comme  on  le  voit  dans  les  observations  de  M.  Martin 
V,  5 
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Solon,  où  des  sujets  sont  entrés  à l’hôpital  après 
vingt  et  vingt-sept  jours  de  maladie.  C’est  sans  doute 
cette  prolongation  des  symptômes  qui  a fait  croire  à 
des  auteurs  qu’on  pouvait  rapprocher  les  embarras 
gastriques  de  la  gastrique  chronique. 

Je  viens  d’indiquer  la  durée  de  la  maladie  dans 
les  cas  les  plus  ordinaires,  et  lorsque  le  traitement 
par  les  évacuans  n’est  pas  mis  en  usage.  Nous 
verrons  à l’article  du  traitement  combien  les  moyens 
de  ce  genre  abrègent  cette  durée. 

Quant  à la  terminaison , elle  est  constamment 
heureuse,  et  les  médecins  mêmes  qui  ont  confondu 
l’embarras  gastrique  avec  d’autres  états  plus  graves, 
ont  attribué  la  mort,  dans  les  cas  où  elle  est  sur- 
venue, non  pas  à cet  embarras  gastrique  lui-même, 
mais  à une  fièvre  grave  dont  l’affection  qui  nous  oc- 
cupe n’a  été  que  le  prélude.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
faire  remarquer  qu’en  pareil  cas  on  a pris  pour 
de  simples  symptômes  d’embarras  gastriques,  les 
signes  d’une  autre  affection  à son  début,  et  que 
par  conséquent  il  y eu  erreur  de  diagnostic. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

Je  viens  de  dire  que  la  terminaison  de  l’embarras 
gastrique  est  constamment  heureuse;  il  s’ensuit 
donc  qu’on  n’a  jamais  pu  constater  l’état  de  l’organe 
malade,  et  qu’on  ne  peut  rien  dire  sur  les  lésions 
anatomiques  qui  soit  le  résultat  de  recherches  posi- 
tives. Mais,  d’après  la  nature  des  symptômes,  peut- 
on  présumer  celle  des  lésions?  Plusieurs  médecins, 
se  fondant  sur  les  troubles  de  la  digestion , sur  la 
douleur  qui  existe  quelquefois  à l’épigastre,  sur  le 
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léger  mouvement  de  fièvre  que  l’on  observe  dans 
certains  cas,  n’ont  pas  hésité  à voir,  dans  l’embarras 
gastrique,  une  véritable  gastrite  à un  très-faible 
degré  d’intensité.  Mais  rien  n’autorise  à admettre 
l’existence  d’une  inflammation.  Sauf  les  troubles 
de  la  digestion , les  autres  symptômes  que  je  viens 
de  mentionner  manquent  dans  un  bon  nombre  de 
cas , et  en  outre  nous  verrons  plus  loin  un  simple 
vomitif  faire  promptement  disparaître  tous  les  ac- 
cidens,  ce  qui  ne  paraît  pas  s’accorder  avec  l’exi- 
stence d’une  gastrite.  Toutefois  reconnaissons  que 
ces  raisons  ne  sont  pas  péremptoires,  que  ce  sont 
de  simples  présomptions,  et  suspendons  notre  juge- 
ment jusqu’à  ce  que  des  faits  positifs  viennent,  si  la 
chose  est  possible,  nous  éclairer  sur  ces  questions 
obscures. 

§ VI.  — Diagnostic  ; pronostic. 

Si  l’on  admettait  comme  de  véritables  embarras 
gastriques  les  diverses  maladies  décrites  par  les 
auteurs*  on  éprouverait  des  difficultés  insurmon- 
tables à établir  le  diagnostic.  On  comprend  donc 
facilement  l’incertitude  dans  laquelle  la  plupart 
d’entre  eux  se  sont  trouvés  lorsqu’il  s’est  agi  de 
distinguer  l’affection  qui  nous  occupe  de  toutes 
celles  qui  peuvent  s’en  rapprocher.  En  renfermant  la 
maladie  dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assi- 
gnées, la  question  devient  moins  insoluble;  mais 
elle  ne  laisse  pas  de  présenter  encore  des  difficultés 
considérables.  Rappelons-nous  que  M.  Louis  ( Rech . 
sur  V Aff.  typh.)  nous  a dit  qu’ayant  voulu  compa- 
rer les  cas  d’embarras  gastrique  avec  ceux  de  gas- 
trite, il  a été  obligé  d’y  renoncer,  tant  il  a éprouvé 
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de  difficultés  à distinguer  ces  deux  affections.  Cela 
prouve  qu’il  est  un  certain  nombre  de  cas  qui  se 
rapprochent  tellement,  qu’on  chercherait  en  vain  à 
les  séparer;  cela  prouve  aussi  peut-être  que  l’em- 
barras gastrique  est  sur  la  limite  de  la  gastrite  véri- 
table, et  ce  ne  serait  pas  là  un  faible  argument  pour 
ceux  qui  attribuent  cette  affection  à une  inflamma- 
tion de  l’estomac.  Il  est  cependant  un  assez  bon 
nombre  de  cas  suffisamment  tranchés  pour  que  le 
diagnostic  puisse  être  établi.  Quant  à ceux  qui  res- 
tent indécis,  c’est  à l’observation  ultérieure  à cher- 
cher quels  sont  les  signes  propres  à les  caractériser. 

C’est  d’abord  de  la  gastrite  légère  qu’il  importe 
de  distinguer  avec  soin  l’embarras  gastrique.  Or  les 
signes  différentiels  qui  ont  été  invoqués  par  les  au- 
teurs sont  bien  loin  d’avoir  la  valeur  qu’on  leur  a 
attribuée.  Voici,  en  effet,  le  résumé  que  nous  en 
ont  donné  les  auteurs  du  Compendium  (tom.  IV,  ar- 
ticle Emb . gastr.).  « On  peut,  disent-ils,  confondre 
avec  l’embarras  gastrique  la  gastrite  légère;  mais, 
dans  cette  dernière  affection,  la  langue  est  rouge, 
nette,  la  soif  vive,  la  sensibilité  de  l’épigastre  plus 
marquée,  les  envies  de  vomir  moins  opiniâtres  ; la 
saveur  amère,  le  malaise  général,  la  céphalalgie 
moins  prononcés.  La  constipation , l’exaspération 
des  symptômes  par  l’effet  d’un  vomitif,  achèveront 
de  faire  reconnaître  la  gastrite.  » Il  y a assurément 
bien  des  inexactitudes  dans  cette  appréciation  des 
symptômes,  comme  on  le  verra  mieux  encore  quand 
j’aurai  tracé  la  description  de  la  gastrite.  La  rou- 
geur de  la  langue  n’est  nullement  un  signe  de  la 
gastrite;  il  n’est  point  exact  de  dire  que  les  envies 
de  vomir  sont  moins  opiniâtres  dans  cette  affection; 
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car  c’est  précisément  le  contraire.  Quant  à la  con- 
stipation, elle  est,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
un  symptôme  de  l’embarras  gastrique  aussi  bien 
que  de  la  gastrite,  et  au  lieu  de  dire  que  l’exas- 
pération des  symptômes  de  cette  dernière  a lieu 
par  l’effet  d’un  vomitif,  il  eût  été  mieux  de  dire 
que  la  prompte  amélioration  déterminée  par  ce 
moyen  dans  l’embarras  gastrique  est  un  des  meil- 
leurs signes  différentiels.  Pour  nous  donc,  ce  qui 
distingue  l’embarras  gastrique  de  la  gastrite,  c’est 
la  céphalalgie  frontale,  l'amertume,  la  fadeur  de  la 
bouche,  la  grande  rareté  des  vomissemens  bilieux,  qui 
sont  au  contraire  fréquens  dans  la  gastrite;  le  peu  de 
douleur  à l’épigastre,  surtout  sous  la  pression,  et 
enfin  l’absence  de  fièvre,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  sa  faible  intensité  dans  les  autres.  Ces 
signes  différentiels  paraîtront  bien  plus  positifs  quand 
j’aurai  fait  l’histoire  de  la  gastrite. 

Je  renvoie  aux  articles  Ramollissement  de  l'esto- 
mac et  Gastrite  chronique  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  affections  et  de  l’embarras  gastrique.  Quant 
à la  gastrorrhée , qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  est  presque  toujours  un  symptôme  de  la  gas- 
tralgie, elle  se  distingue  suffisamment  de  l’embarras 
gastrique  par  les  vomissemens  de  matières  blanches 
et  filantes,  qui  ont  lieu  presque  toujours  le  matin, 
par  la  conservation  de  l’appétit,  et  par  sa  chroni- 
cité. 

Reste  une  affection  dont  il  est  bien  plus  difficile 
de  distinguer  l’embarras  gastrique  : c’est  la  simple 
courbature , accompagnée  ou  non  de  cette  fièvre 
éphémère  qui  peut  faire  craindre  d’abord  le  déve- 
loppement d’une  maladie  grave , et  qui  se  dissipe  si 
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promptement  sous  l’influence  du  repos  et  du  ré- 
gime. Dans  ces  cas,  en  effet,  l’appétit  est  plus  ou 
moins  diminué , et  il  y a même  quelquefois  dégoût 
pour  les  alimens.  Cette  question  de  diagnostic  est 
donc  importante;  mais  il  serait  prématuré  de  la 
traiter  maintenant  : je  crois  devoir  la  renvoyer  aux 
articles  consacrés  à la  courbature  et  à la  fièvre 
éphémère,  où  j’étudierai  avec  soin  les  faits  que 
j’aurai  pu  rassembler.  Pour  le  moment  donc,  il  suf- 
fira de  présenter  en  tableau  le  diagnostic  différentiel 
de  l’embarras  gastrique  et  de  la  gastrite  aiguë  lé- 
gère. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Signes  distinctifs  de  V embarras  gastrique  et  de  la  gastrite 
aiguë  légère. 


EMBARRAS  GASTRIQUE. 

Saveur  amère,  fade,  désagréa- 
ble. 

Gène  dans  la  région  épigastri- 
que plutôt  que  douleur  ; dégoût 
pour  les  alimens. 

Nausées  rares;  vomissemens  bi- 
lieux plus  rares  encore. 

Céphalalgie  frontale  persistante  ; 
souvent  très- incommode. 

Fièvre  nulle  ou  très-légère. 


GASTRITE  AIGUË  LEGERE. 

Saveur  amère  et  désagréable , 
nulle  ou  peu  prononcée. 

Douleur  épigastrique  spontanée 
et  à la  pression  ; point  de  dégoût 
pour  les  alimens. 

Nausées;  vomissemens  bilieux, 
répétés. 

Céphalalgie  moins  persistante  , 
moins  incommode , et  en  rapport 
avec  le  mouvement  fébrile. 

Fièvre  presque  toujours  assez 
marquée. 


Pronostic.  Ce  que  j’ai  dit  de  la  terminaison  con- 
stamment heureuse  de  la  maladie,  me  dispense  de 
m’occuper  du  pronostic. 

§ VII.  — - Traitement. 

Si  l’on  renferme  l’embarras  gastrique  dans  les  li- 
mites que  je  lui  ai  assignées,  le  traitement  devient  ex- 
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trêmement  simple;  il  ne  s’agit,  en  effet,  que  d’em- 
ployer presque  exclusivement  la  méthode  évacuante. 
Les  auteurs  n’ont  point  agi  ainsi,  et  c’est  peut-être 
là  la  cause  de  l’extrême  confusion  qui  règne  dans 
l’histoire  de  l’embarras  gastrique.  Pour  eux,  en  effet , 
il  faut  rechercher  s’il  y a eu  écart  de  régime,  excès  de 
table  ; si  l’estomac  a été  irrité  ou  longtemps  débi- 
lité, etc.  Mais  on  voit  facilement  qu’ils  ont  appliqué 
le  traitement  et  à des  indigestions  et  à des  gastralgies 
anciennes,  et  même  à de  véritables  gastrites.  On 
peut  dire,  d’une  manière  certaine,  que  toutes  les 
fois  que  l’existence  d’un  véritable  embarras  gastrique 
a été  bien  établie,  les  vomitifs  en  ont  promptement 
triomphé.  Cette  circonstance  seule  suffirait  pour 
faire  une  maladie  à part  de  letat  dont  il  est  ici  ques- 
tion. 

Vomitifs.  On  administre  très-fréquemment  aux 
adultes  le  tartre  stibié  à la  dose  de  5 centigrammes 
dans  un  demi-  verre  d’eau , pris  en  une  fois  ; si  l’on 
veut  employer  cette  substance  chez  les  enfans,  on 
la  donnera  en  potion,  ainsi  qu’il  suit  : 


Eau  distillée  de  tilleul 120  grammes. 

Tartre  stibié 0,10  grammes. 

Sirop  de  sucre 25  grammes. 


A prendre  par  cuillerées,  de  dix  minutes  en  dix  minutes  , jusqu’à 
production  de  quatre  ou  cinq  vomissemens. 

Il  est  esssentiel  de  mettre  dans  la  potion  une  dose 
un  peu  élevée  de  tartre  stibié,  parce  qu’elle  n’agirait 
pas  assez  vite,  et  que  presque  toujours  les  enfans,  dès 
que  les  nausées  se  manifestent,  refusent  obstinément 
de  nouvelles  doses  de  la  potion.  Mais,  d’un  autre 
côté,  il  faut  surveiller  l’administration  du  médica- 
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ment,  de  crainte  que  les  évacuations  ne  soient  trop 
abondantes. 

Beaucoup  de  médecins  préfèrent  le  tartre  stibié  à 
Xipècacuanha , parce  que  les  effets  de  cette  dernière 
substance  sont  plus  infidèles;  d’autres,  au  contraire  , 
regardent  l’ipécacuanha  presque  comme  un  spéci- 
fique dans  les  cas  d’embarras  gastrique;  de  ce  nom- 
bre est  M.  Martin  Solon,  qui  le  prescrit  à la  dose  de 
i,20  grammes  ou  de  2 grammes , suivant  les  cas. 
On  fait  prendre  ce  médicament  en  poudre,  et  en 
deux  ou  trois  fois,  dans  une  cuillerée  d’eau  ou  de 
tisane. 

Il  est  impossible  de  se  prononcer  d’une  manière 
très-positive  sur  la  préférence  à accorder  aux  divers 
vomitifs;  toutefois  il  faut  dire  que  l’essentiel  est  de 
produire  le  vomissement,  et  que  par  quelque  sub- 
stance qu’il  ait  été  provoqué,  il  est  suivi  d’un 
prompt  rétablissement.  Dans  les  observations  re- 
cueillies par  M.  Martin  Solon,  le  traitement,  lorsque 
l’embarras  gastrique  était  simple,  a varié  de  deux  à 
trois  jours;  et  ce  qu’il  importe  de  noter,  c’est  que, 
parmi  ces  cas,  il  en  est  plusieurs  où  l’on  voit  le  dé- 
but de  la  maladie  remonter  à quinze  et  ving-cinq 
jours.  Dans  plusieurs,  aussi,  les  évacuations  san- 
guines avaient  été  pratiquées  sans  succès. 

Purgatifs.  Nous  avons  vu  que  la  constipation  était 
un  symptôme  ordinaire  de  l’embarras  gastrique;  il 
n’est  presque  jamais  nécessaire  de  combattre  ce 
symptôme,  qui  cesse  immédiatement  après  l’effet  du 
vomitif.  S’il  en  était  autrement,  des  purgatifs  légers 
comme  l’eau  de  Sedlitz,  iô  grammes  de  sulfate  de 
soude  dans  un  verre  d’eau,  3o  grammes  d’huile  de 
ricin  triompheraient  de  la  constipation  en  même 
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temps  qu’ils  feraient  disparaître  les  dernières  traces 
de  l’embarras  gastrique,  s’il  en  restait  encore. 

Emissions  sanguines.  Un  peu  de  douleur  existant  à 
la  région  épigastrique  et  un  léger  mouvement  fébrile 
ayant  pu  faire  croire  à une  inflammation  de  l’esto- 
mac, on  a fréquemment  employé  les  émissions  san- 
guines. C’est  presque  toujours  les  sangsues , appli- 
quées à l’épigastre,  au  nombre  de  quinze  à trente, 
qui  sont  mises  en  usage.  Si  nous  examinons,  dans  le 
but  d’apprécier  la  valeur  de  ce  traitement,  les  obser- 
vations que  j’ai  rassemblées , nous  voyons  que  ces  ap- 
plications de  sangsues  ont  eu  parfois  pour  effet  de 
diminuer  ou  de  faire  disparaître  la  douleur  épigas- 
trique; mais  il  faut  noter  avec  soin  que,  dans  aucun 
cas,  elles  n’ont  réussi  à dissiper  les  symptômes  pro- 
pres à l’embarras  gastrique.  On  ne  devra  donc  y 
avoir  recours  que  dans  les  cas  où  la  douleur  sera 
vive,  ne  point  insister  sur  leur  usage,  et  arriver 
promptement  à l’emploi  des  vomitifs,  si  efficaces  en 
pareil  cas. 

Régime.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  la  diète 
est  nécessaire,  et,  dans  presque  tous  les  cas,  le  dégoût 
des  malades  pour  les  alimens  les  porte  à s’y  soumettre 
eux-mêmes.  Mais  dès  qu’on  a triomphé  de  la  mala- 
die, l’appétit  se  réveille,  et  l’on  peut  sans  crainte 
prescrire  des  alimens  légers.  C’est  ainsi  que  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  dès  le  lendemain  de  l’ad- 
ministration du  vomitif,  on  a pu  accorder  des  pota- 
ges et  donner  une  alimentation  plus  substantielle  le 
jour  suivant.  On  augmente  ensuite  rapidement  l’ali- 
mentation, sans  qu’on  ait  à craindre  l’irritation  de 
1 estomac,  dont  il  y a quelques  années  encore  on  avait 
une  si  grande  frayeur. 
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Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  et  de 
présenter  un  résumé  pour  un  traitement  si  simple* 

ARTICLE  III. 

GASTRITE  SIMPLE  AIGUË. 

C’est,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  une  question 
extrêmement  difficile  que  celle  de  la  gastrite  aiguë. 
On  sait  combien  de  discussions  elle  a soulevées  et 
par  combien  de  phases  différentes  a passé  l’histoire 
de  cette  maladie,  surtout  dans  ces  vingt  dernières  an- 
nées. Les  anciens  n’élevaient  point  de  doute  sur  son 
existence  ; mais  il  est  facile  de  s’assurer  qu’ils  n’avaient 
point  une  idée  exacte  de  ses  symptômes.  On  trouve 
déjà  dans  Hippocrate  (de  Victu  acutorum , § III  et  VI 
et  Cocicce prœnoliones , § II)  des  passages  qui  se  rap- 
portent à des  maladies  dans  lesquelles  il  y a eu  des 
symptômes  assez  notables  du  côté  de  l’estomac , 
maisque  l’on  ne  saurait  regarder  entièrement  comme 
de  simples  gastrites.  Galien  (de Erjsipelate stomachi) 
et  les  auteurs  qui  Font  suivi  n’ont  pas  été  plus 
précis.  Que  savons-nous,  en  effet,  de  la  gastrite 
lorsque  nous  lisons  dans  Hippocrate  le  passage  sui- 
vant : « Præcordiorum  dolores  cura  febre,  si  dolor 
intensus  ad  occiput  progressus  fuerit  repentè,  occi- 
dunt  convulsivo  modo  » ; ou  bien  ces  mots  dans  Celse 
(lib.  IV,  cap.  v)  : « Atsi  inflammatio  aliqua  est,  dolor 
et  tumor  sequitur  ? » Je  ne  rechercherai  donc  pas 
dans  les  divers  auteurs  anciens  ce  qui  peut  avoir  un 
rapport  plus  ou  moins  direct  avec  une  maladie  qu’ils 
ne  pouvaient  point  suffisamment  distinguer. 

Dans  les  siècles  derniers,  outre  les  auteurs  des 
traités  de  pathologie  interne,  un  très-grand  nombre 
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de  médecins  ont  publié  des  dissertations  sur  la  gas- 
trite. Mais  il  suffit  de  remarquer  combien  étaient 
vagues  encore  nos  connaissances  sur  ce  sujet  il  y a 
peu  d’années,  pour  s’assurer  que,  loin  d’avoir  éclairé 
l’histoire  de  cette  affection,  ces  nombreux  travaux 
n’ont  servi  qu’à  y introduire  la  plus  grande  confusion. 
On  trouve  dans  les  écrits  de  Fr.  Hoffmann  (t.  IV,  de 
Febre  stomachicâ  inflammatoriâ ) , de  Van  Swieten 
( Comm . in  Boerh.  Aph. , t.  III,  § 95 1 et  suiv.  ) , de 
De  Haen  [Rat.  med.  passïm ),  de  Stoll,  de  Sauvages 
( Nos.  meth . , class.  III,  ord.  il,  gen.  iv),  de  Cul- 
len  [Med.  prat. t.  Ier),  etc.  etc.,  un  ou  plusieurs 
articles  consacrés  à l’inflammation  de  l’estomac;  mais 
c’est  dans  ces  articles  que  la  confusion  dont  je  parlais 
tout  à l’heure  est  surtout  remarquable.  J’en  dirai 
autant  du  chapitre  de  P.  Frank  (Fp.  de  Car.  hom. 
Morbis , lib.  II,  ord.  iv,  gen.  ni,  de  Gastritide) , qui 
a fait  de  vains  efforts  pour  simplifier  une  question 
insoluble  pour  lui. 

A l’époque  ou  régnait  le  système  de  Broussais,  on 
s’est  beaucoup  occupé  de  la  gastrite,  et  on  a,  comme 
chacun  sait,  exagéré  outre  mesure  l’importance  et 
la  gravité  de  cette  affection;  mais  a-t-on  jeté  plus  de 
lumière  sur  ce  sujet  difficile?  Quoique  l’on  en  ait 
dit,  il  faut  reconnaître  que  le  diagnostic  de  la  gas- 
trite n’a  nullement  été  éclairé  par  les  observations 
de  Broussais.  J’ai,  en  effet,  analysé  les  observations 
rapportées  par  cet  auteur  célèbre,  et  il  m’a  été  impos- 
sible d’y  reconnaîti’e  une  gastrite  simple.  J’ai  même 
pu  constater,  ce  qui  paraîtra  difficile  à croire  à ceux 
qui  n’ont  pas  lu  attentivement  le  Traité  des  Phleg - 
masies  chroniques > que  chez  plusieurs  des  sujets 
qu’il  a observés,  le  point  de  départ  des  symptô- 
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mes  ne  paraît  même  pas  avoir  été  dans  l’estomac. 

Il  est  résulté  de  tous  ces  travaux,  qui  ne  sont  pas 
fondés  sur  l’observation  exacte,  une  incertitude  ex- 
trême sur  tout  ce  qui  a rapport  à la  maladie  dont 
nous  nous  occupons.  Et  quelle  en  a été  la  dernière 
conséquence?  C’est  qu’après  avoir  admis  très-légère- 
ment, pendantplusieurs  années,  l’existence  fréquente 
de  la  gastrite,  les  médecins  paraissent  aujourd’hui 
portés  à la  révoquer  complètement  en  doute. 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  si , dans  le  cours  de 
cet  article,  je  ne  signale  guère  les  travaux  antérieurs 
que  pour  les  critiquer.  Si  l’on  veut  arriver  à un  ré- 
sultat positif,  il  faut,  en  effet,  avoir  recours  à des 
documens  tout  nouveaux,  dans  l’étude  desquels  on 
ait  mis  toute  l’exactitude  possible , on  ait  employé  les 
moyens  de  diagnostic  acquis  depuis  peu , et  on  ait 
mis  de  côté  toute  espèce  de  préoccupation.  Pour 
parvenir  à ce  résultat,  j’ai  réuni  17  observations  qui 
ont  été  prises  avec  tout  le  soin  désirable,  et  dans 
lesquelles  le  diagnostic  a été  rigoureusement  porté1. 

Quant  aux  cas  de  gastrite  publiés  par  les  auteurs, 
je  les  ai  également  rassemblés  et  analysés,  afin  de  les 
comparer  à ceux  qui  font  la  base  de  cet  article. 
Parmi  eux  on  en  trouve  8 qui  ont  été  recueillis  par 
M.  Andral  ( Clin . méd. , t.  II,  Mal.  de  V Abdomen , 
Gastr.  aigue'),  et  qui  ont  eu  une  issue  funeste.  Je 
dois  d’abord  dire  ici  d’une  manière  générale  que  les 
faits  rapportés  par  cet  auteur  sont  très-extraordinai- 

1 On  ne  saurait  douter,  en  effet,  de  l’exactitude  de  ce  diagnostic, 
puisque,  comme  je  le  rappellerai  plus  loin,  on  a pu , dans  la  gastrite 
secondaire,  constater  après  la  mort  les  lésions  inflammatoires  de  l’esto- 
mac, dans  des  cas  où  les  symptômes  avaient  été  identiquement  les 
mêmes. 
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res;  que,  pour  la  plupart,  ils  manquent  de  détails  très- 
importans  sur  l’état  des  divers  organes , et  notam- 
ment des  intestins  et  des  voies  urinaires;  enfin  que, 
dans  plusieurs,  et  en  particulier  dans  les  7 e et  8e 
observations,  il  ne  s’agit  nullement  d’une  gastrite 
simple,  puisqu’il  y avait  des  ulcérations  dans  l’in- 
testin, et,  dans  un  cas,  péritonite.  11  n’en  reste  donc 
que  très-peu,  si  même  il  en  reste,  qui  puissent  encore 
être  regardés  comme  des  cas  de  gastrite  simple  ter- 
minés par  la  mort.  Ce  sont  là  au  moins  des  cas  en- 
tièrement exceptionnels;  et  si  l’on  se  rappelle  qu’à 
l’époque  où  ces  observations  ont  été  prises,  les  idées 
de  Broussais  étaient  dominantes,  et  que  l’auteur  en 
avait,  en  grande  partie,  ressenti  l’influence,  on 
n’aura  qu’une  confiance  limitée  dans  ce  très-petit 
nombre  de  faits.  Remarquons  en  outre  que,  depuis 
cette  époque,  depuis  que  le  diagnostic  est  plus  sûr, 
et  que  les  observations  sont  recueillies  d’une  ma- 
nière plus  complète,  on  n’a  point  cité  de  faits  sem- 
blables, et  nous  reconnaîtrons  que,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  il  faut  conserver  des  doutes  sur  ces  faits  in- 
complets et  insuffisans. 

Des  17  observations  que  j’ai  rassemblées,  12  ont 
été  recueillies  par  M.  Louis;  quelques  unes  ont  été 
publiées  (/.  Hebd. , i83o);  les  autres  m’ont  été 
communiquées  par  cet  observateur;  4 ont  été  prises 
dans  ces  dernières  années  par  M.  Cossy  dans  le 
service  de  M.  Louis,  et  la  dernière,  qui  n’est  pas  la 
moins  remarquable,  a été  publiée  par  moi  tout  ré- 
cemment ( Bull . de  Thèr . , juin  i844)* 

§ Ier. — Définition;  synon}unie  ; fréquence. 

On  donne  le  nom  de  gastrite  aux  diverses  formes 
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d’inflammation  de  l’estomac.  Les  anciens,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  la  distinguaient  sous  ceux 
de  erysipelas  stomachi  ; passio  cardiaca;  febris  sto- 
machica  inflammatoria , ventriculi  inflammation  etc. 
C’est  à la  fin  du  dernier  siècle  qu’on  a mis  en  usage 
l’expression  de  gastrite,  aujourd’hui  généralement 
employée. 

Si  l’on  en  croyait  les  médecins  de  V école  physio- 
logique, aucune  affection  ne  serait  plus  fréquente 
que  la  gastrite;  mais  on  sait  que  ces  auteurs,  du 
moins  dans  les  écrits  qu’ils  ont  publiés  il  y a quinze 
ans,  regardaient  l’existence  de  la  gastrite  comme 
démontrée  toutes  les  fois  qu’il  y avait  des  troubles 
graves  du  côté  de  l’estomac.  Ainsi,  pour  eux,  l’in- 
flammation de  ce  viscère  existait  presque  toujours  au 
début  des  maladies  fébriles,  et  elle  était  le  point  de 
départ  des  symptômes  qui  se  montraient  ensuite. 
D’un  autre  côté,  n’ayant  point  égard  à la  marche 
de  la  maladie,  et  trouvant  des  traces  d’inflammation 
de  l’estomac  à une  certaine  époque  des  affections 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  loin  de  regarder  cette 
inflammation  comme  une  lésion  secondaire,  ils  en 
faisaient  souvent  la  maladie  primitive. 

Aujourd’hui  de  semblables  erreurs  ne  sont  plus 
permises,  et  l’on  doit  avoir  de  tout  autres  idées  sur 
la  fréquence  de  la  gastrite;  mais  toutefois  il  faut  faire 
une  distinction  : si  l’on  considère  d’une  manière  gé- 
nérale la  gastrite  primitive  et  la  gastrite  secondaire, 
on  devra  reconnaître  que  cette  affection  est  très-fré- 
quente; elle  survient  fréquemment,  en  effet,  dans 
toutes  les  maladies  aiguës  où  le  mouvement  fébrile  est 
très-prononcé,  et  elle  se  montre  très-souvent  dans  le 
cours  des  maladies  chroniques,  dans  la  phthisie  pul- 
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monaire  principalement.  Mais  si,  comme  nous  de- 
vons le  faire  ici,  nous  recherchons  simplement  la  fré- 
quence de  la  gastrite  primitive,  nous  voyons  qu’elle 
est  très-peu  considérable.  Les  17  observations  dont 
j’ai  parlé  ont  été  recueillies  dans  un  assez  grand 
nombre  d’années  ; M.  Louis  a constaté  que  dans  un 
service  de  plus  100  lits  à la  Pitié,  il  ne  s’était  pré- 
senté chaque  année  que  5 ou  6 cas  de  gastrite,  et  tous 
les  médecins  des  hôpitaux  savent  combien  il  est  rare 
d’observer  cette  maladie  bien  caractérisée.  D’un  autre 
côté,  M.  Louis  m’a  dit  n’avoir  jamais  eu  occasion  de  la 
traiter  dans  sa  pratique  particulière,  et  je  tiens  de 
M.  Gherard,  médecin  de  l’hôpital  de  Philadelphie, 
et  dont  le  talent  d’observation  est  bien  connu , que 
la  gastrite  est  tout  aussi  rare  dans  cette  ville,  quoique 
la  population  s’y  livre  à de  très-fréquens  excès  de 
boissons  alcooliques.  Il  résulte  de  tout  cela  que  rien 
n’est  plus  inexact  que  les  assertions  émises  par  Brous- 
sais et  par  les  médecins  qui  ont  embrassé  ses  doctri- 
nes , et  ce  serait  là , s’il  en  était  besoin , une  nouvelle 
preuve  du  peu  de  soin  avec  lequel  on  a étudié  cette 
maladie,  puisque  évidemment  il  faut  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  on  l’ait  vue  là  où  elle  n’était  pas. 

§11.  — Causes. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

On  a , comme  on  le  pense  bien , attribué  un  grand 
nombre  de  causes  à cette  affection  que  l’on  trouvait 
si,  fréquemment.  Je  vais  d’abord  indiquer  celles  qui 
peuvent  être  étudiées  à l’aide  des  observations  que 
j’ai  recueillies,  et  je  passerai  ensuite  en  revue  celles 
qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs. 

Relativement  à l’âge , ces  observations  ne  peuvent 
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pas  nous  servir,  puisqu’elles  ont  été  recueillies 
dans  des  hôpitaux  où  l’on  ne  reçoit  que  des 
adultes.  Disons  cependant  que  l’âge  a été  très- 
variable,  et  qu’il  a flotté  entre  20  et  65  ans;  c’est- 
à-dire  que  la  gastrite  ne  s’est  pas  montrée  d’une 
manière  plus  remarquable  à une  époque  de  la  vie 
qu’à  toute  autre.  Nous  savons  que  Billard  a décrit 
les  diverses  formes  de  la  gastrite  chez  les  enfans  nou- 
veau-nés  et  à la  mamelle  ; mais  il  n’a  point  cité  une 
seule  observation  dans  laquelle  cette  inflammation 
se  soit  développée  sans  complication  et  d’une  manière 
non  douteuse.  MM.  Rilliet  et  Barthez  (TV*,  des  Mal,  des 
Enf, , t.  Ier,  p.  4%  et  suiv.  ) ont  décrit  une  gastrite 
primitive  légère  chez  les  enfans;  mais,  ainsi  qu’ils  le 
le  font  remarquer,  ils  ont  donné  ce  nom  à l’embarras 
gastrique,  et  nous  avons  vu  plus  haut  quels  sont  les 
motifs  qui  doivent  faire  distinguer  ces  deux  affec- 
tions. Quant  aux  autres  gastrites,  elles  ont  été  réu- 
nies par  eux  au  ramollissement  de  l’estomac,  et  ils 
reconnaissent  (pag.  462)  que  ces  maladies  étaient 
toujours  secondaires.  Il  faut  en  conclure  que  si  la 
gastrite  se  montre  chez  les  enfans,  elle  est  au  moins 
beaucoup  plus  rare  encore  que  chez  l’adulte. 

D’après  Broussais  et  les  auteurs  qui  Font  suivi,  le 
sexe  aurait  une  grande  influence  sur  la  production 
de  la  gastrite,  et  les  hommes  y seraient  beaucoup 
plus  sujets  que  les  femmes.  Sur  les  17  obser- 
vations que  j’ai  rassemblées,  il  en  est  cependant  9 
qui  sont  relatives  à des  femmes  ; en  sorte  qu’on 
pourrait  regarder  cette  proposition  des  auteurs 
comme  peu  exacte;  mais  il  est  évident  que  les  chif- 
fres ne  sont  pas  assez  élevés , et  on  doit  désirer  de 
nouvelles  observations. 


GASTRITE  SIMPLE  AIGUE. 


81 


Parmi  les  sujets  de  ces  observations,  il  en  est  8 qui 
avaient  une  forte  constitution  ; les  autres  l’avaient 
presque  tous  médiocre;  2 seulement  étaient  débili- 
tés par  des  maladies  antécédentes,  lorsque  la  gas- 
trite est  survenue.  Suivant  Broussais,  la  gastrite  af- 
fecte principalement  les  hommes  bruns,  secs  et  irri- 
tables; et,  « parmi  les  individus  faibles,  elle  s’atta- 
che, dit-il,  de  préférence  aux  individus  grêles,  plus 
longs  que  larges,  irritables  et  nerveux,  à tous  ceux 
qui  ont  les  passions  plus  fortes  que  le  tempérament, 
pour  me  servir  d’une  expression  vulgaire,  et  à cer- 
tains mélancoliques  chez  qui  les  idées  sombres  tien- 
nent toujours  l’épigastre  dans  un  état  de  constric- 
tion  pénible.  » Il  est  impossible  de  vérifier  ces  asser- 
tions; mais  on  est  porté  à croire,  d’après  le  passage 
que  je  viens  de  citer,  que  cet  auteur  a eu  en  vue 
aussi  bien  la  gastralgie  que  la  gastrite,  et  dès  lors  sa 
proposition  n’a  plus  la  même  importance  pour 
nous. 

Je  ne  trouve  plus  rien , dans  les  observations  que 
j’ai  rassemblées , qui  ait  rapport  aux  causes  prédis- 
posantes de  la  gastrite  : je  me  contente  donc  d’énu- 
mérer celles  qui  ont  encore  été  admises  par  les  au- 
teurs. Suivant  eux,  les  chagrins , les  émotions  mo- 
rales vives , les  travaux  d'esprit , la  vie  sédentaire , 
prédisposent  singulièrement  à l’inflammation  de 
l’estomac.  Quelques  auteurs,  et  entre  autres  Mor- 
gagni  et  Lieutaud,  ont  cité  des  cas  où  la  maladie  est 
survenue  dans  ces  conditions,  mais  ces  cas  sont  en 
très-petit  nombre  et  peu  concluans.  Nous  n’avons 
donc  rien  de  bien  positif  sur  ce  point. 

Quant  aux  excès  vénériens , à la  masturbation , 
tout  ce  que  nous  pouvons  dire  d’une  manière  géné- 
V,  6 
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raie,  c’est  que,  par  la  faiblesse  qu’ils  occasionnent, 
ils  peuvent  prédisposer  à cette  inflammation  comme 
à toutes  les  autres,  mais  que,  d’après  les  faits,  ils 
prédisposent  bien  plus  encore  aux  maladies  ner- 
veuses de  l’estomac.  J’en  dirai  autant  du  travail  ex- 
cessif.\ 

Peut-être  faut-il  admettre  comme  cause  de  la  gas- 
trite les  privations  auxquelles  sont  exposés  les  indi- 
vidus de  la  classe  pauvre.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  la  maladie  était  infiniment  plus  rare  hors  des 
hôpitaux  que  dans  ces  établissemens,  et  nous  allons 
voir  tout  à l’heure  que  les  écarts  de  régime  ne  ren- 
dent pas  suffisamment  compte  de  cette  différence. 
Il  ne  resterait  donc  guère  pour  l’expliquer  que  ces 
privations  dont  nous  parlons. 

Un  régime  très-excitant , composé  de  mets  épicés, 
de  viandes  noires,  de  café,  de  liqueurs  alcooliques, 
doit-il  être  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes 
de  la  gastrite?  On  sait  combien  l’opinion  de  Brous- 
sais était  arrêtée  sur  ce  point , et  il  est  un  grand 
nombre  de  médecins  qui,  sans  accorder  une  aussi 
grande  influence  à cette  cause,  la  regardent  cepen- 
dant comme  assez  puissante;  mais  ce  que  je  viens  de 
dire  relativement  aux  privations  et  à l’absence  d’ex- 
cès répétés  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
dont  j’ai  l’histoire  sous  les  yeux,  prouve  qu’il  ne  faut 
point  accepter  ces  assertions  sans  contrôle.  Si  l’on 
trouve  des  sujets  dont  le  régime  se  rapproche  de  ce- 
lui que  je  viens  d’indiquer,  c’est  sans  contredit  dans 
la  classe  riche.  Ce  régime  est  souvent  prolongé  très- 
longtemps,  et  cependant,  il  faut  le  redire,  la  gas- 
trite est  très-rare  hors  des  hôpitaux.  Les  sujets  de 
la  classe  inférieure  font,  il  est  vrai,  de  plus  grands 
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et  de  plus  fréqueris  excès;  mais  ce  n’est  qu’à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés,  et  l’on  ne  pourrait 
tout  au  plus  y voir  qu’une  cause  excitante,  question 
que  je  discuterai  plus  loin. 

Le  climat  prédispose-t-il  à la  gastrite  ? Nous  n’a- 
vons sur  ce  point  que  des  renseignemens  très-vagues. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  dés  pays 
chauds  n’ont  pas  assez  bien  déterminé  ce  qu’ils  en- 
tendaient par  inflammation  de  l’estomac.  Les  bonnes 
observations  manquent,  et  il  serait  par  conséquent 
prématuré  de  se  prononcer  sur  ce  point.  Disons  ce- 
pendant que  c’est  une  opinion  assez  généralement 
reçue  que  les  inflammations  des  premières  voies  sont 
plus  fréquentes  dans  les  pays  chauds. 

Broussais  a beaucoup  insisté  sur  cette  fréquence, 
qui,  comme  nous  venons  de  le  voir,  n’est  pas  par- 
faitement démontrée,  et  il  l’attribue  surtout  au  ré- 
gime très-excitant  qu’on  suit  dans  ces  climats,  dans 
le  but  de  soutenir  ses  forces.  11  y aurait  donc  là 
deux  causes  qui  agiraient  dans  le  même  sens  : Vin- 
fluence  du  climat  et  V influence  d’un  régime  trop 
tonique.  C’est  à l’observation  à nous  apprendre  ce 
qu’il  faut  penser  de  ces  assertions  avancées  sans 
aucune  espèce  de  preuve,  et  dans  des  vues  pure- 
ment théoriques.  En  somme,  comme  on  le  voit,  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  causes  prédisposantes  bien 
évidentes  et  dont  l’existence  soit  parfaitement  fon- 
dée sur  les  faits. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Si  nous  ne  voulons  pas  nous  contenter  des  asser- 
tions des  auteurs , nous  n’arriverons  pas  à des  résul- 
tats beaucoup  plus  précis  dans  l’étude  des  causes  oc- 
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casionnelles.  L’insuffisance  des  observations  est  évi- 
dente encore  sur  ce  point.  Voyons  ce  que  les  faits 
nous  apprennent  de  moins  sujet  à contestation. 

On  peut  signaler  comme  bien  démontrée  Faction 
des  corps  étrangers  sur  la  muqueuse  gastrique.  On 
trouve  dans  les  divers  recueils  des  observations  cFin- 
gestions  de  corps  volumineux,  comme  des  couteaux, 
des  cuillers,  des  cailloux,  etc.,  qui  ont  donné  lieu 
à une  inflammation  de  l’estomac. 

Viennent  ensuite  les  écarts  de  régime , et  surtout 
les  excès  de  boissons  alcooliques ; mais  ici  nous 
sommes  loin  d’avoir  la  meme  certitude.  Parmi  les 
observations  que  j’ai  rassemblées,  il  n’en  est  que 
trois  qui  fassent  mention  d’un  excès  de  ce  genre,  et 
dans  toutes  les  autres  il  a été  bien  constaté  que 
cette  cause  n’existait  pas.  J’ai  fait  remarquer  ailleurs 
( Bull.  thèr.  ; quelques  Considér.  sur  /’ Eiiol.  de  la 
Gastrite  aiguë , de  la  Gastrite  chronique  et  de  la 
Gastralgie;  juin  , 1 844 ) combien  cette  circonstance 
était  surprenant*1,  puisqu’on  peut  à peine  imaginer 
la  quantité  d’excès  de  table  qui  se  font  tous  les  jours. 
On  concevrait  bien  difficilement,  si  les  propositions 
de  Broussais  étaient  vraies,  qu’on  pût  réunir  ainsi 
un  certain  nombre  d’observations  où  cette  cause 
aurait  manqué;  et,  d’un  autre  coté,  on  ne  compren- 
drait pas  la  grande  rareté  de  la  gastrite  aiguë  bien 
établie  aujourd’hui.  Ajoutons  que,  dans  les  observa- 
tions données  par  cet  auteur  et  par  d’autres,  sous  le 
nom  de  gastrite , il  ne  paraît  pas,  dans  la  plupart 
des  cas,  qu’on  ait  pris  seulement  la  peine  d’interro- 
ger les  malades  sur  ce  point. 

Les  réflexions  que  je  viens  de  présenter  s’appli- 
quent également  à l’usage  des  mèdicarnens  irritans , 
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des  purgatifs  drastiques , des  vomitifs , etc.  C’est  sans 
aucun  fondement  que,  dans  ces  dernières  années, 
on  a donné  à la  médication  qui  emploie  ces  der- 
nières substances  le  nom  de  médication  incendiaire. 
Tout  ce  qui  a été  dit  à ce  sujet  n’a  évidemment  pas 
l’observation  pour  base. 

Les  émotions  morales  sont-elles  des  causes  effi- 
caces de  la  gastrite?  Dans  une  des  observations  dont 
je  donne  ici  l’analyse,  et  que  j’ai  rapportées  avec  dé- 
tail dans  le  Mémoire  déjà  cité,  une  émotion  vive  et 
prolongée  fut,  sinon  la  cause  excitante,  du  moins 
l’occasion  évidente  de  la  gastrite.  C’est,  en  effet, 

| pendant  cette  émotion  que  des  alimcns  ayant  été 
pris  à contre-cœur,  déterminèrent  les  premiers  symp- 
tômes de  la  maladie,  qui  fut  très- violente.  Il  suit 
de  là  qu’une  simple  indigestion,  dans  quelque  cir- 
constance qu’elle  se  soit  produite,  pourrait  donner 
lieu  à la  gastrite;  cependant  on  ne  devra  se  pro- 
noncer formellement  que  lorsque  des  observations 
plus  exactes  auront  été  recueillies. 

Quant  à 1 "ingestion  des  boissons  froides  ou  gla- 
cées, le  corps  étant  en  sueur,  ou  après  une  grande 
fatigue,  c’est  là  une  cause  banale  admise  par  les 
auteurs,  mais  qui  n’est  mentionnée  dans  aucune  ob- 
servation. 

Je  n’ai  point,  commeon  l’a  vu,  parléde  l’influence 
des  poisons  âcres  et  corrosifs;  c’est  que,  dans  cet 
article,  je  n’ai  pas  l’intention  de  traiter  de  l’inflam- 
mation de  l’estomac  due  aux  agens  toxiques.  Cette 
inflammation  , en  effet,  ne  constitue  pas  à beaucoup 
près,  en  pareil  cas,  toute  la  maladie,  et  il  suffira  de 
la  décrire  à l’occasion  de  chaque  empoisonnement 
en  particulier. 
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Restent  maintenant  les  violences  extérieures,  les 
coups,  les  chutes  sur  la  région  épigastrique,  etc.; 
mais  les  faits  ne  prouvent  pas  suffisamment  l’exi- 
stence de  ces  causes.  Dans  un  des  cas  que  j’ai  rassem- 
blés, la  maladie  survint  après  de  violentes  secouses 
causées  par  le  cahot  d’une  voiture  de  roulier,  pen- 
dant un  voyage  assez  long.  Doit-on  voir  dans  cette 
circonstance  une  cause  occasionnelle  évidente? 

§ IIL  — Symptômes. 

C’est  surtout  dans  l’étude  des  symptômes  qu’il  im- 
porte de  procéder  avec  ordre  et  méthode;  car  il  ne 
s’agit  de  rien  moins  que  d’établir  les  bases  d’un 
diagnostic  précis,  ce  que  l’on  n’a  pas  fait  jusquà 
présent.  Nous  allonsd’abord  examiner  les  symptômes 
du  début,  et  nous  passerons  ensuite  en  revue  cha- 
cun des  symptômes  importons  de  la  maladie  confir- 
mée. 

Début.  Dans  les  observations  que  j’ai  rassemblées, 
le  début  a été  variable  suivant  les  cas;  tantôt,  en 
effet,  les  symptômes  caractéristiques  de  l’affection 
ont  été  précédés  d’un  malaise  qui  a duré  de  un  à 
huit  jours,  tantôt  ils  se  sont  manifestés  rapidement, 
et  tantôt  enfin,  mais  bien  plus  rarement,  la  ma- 
ladie a paru  d’une  manière  subite.  Le  malaise  pré- 
curseur s’est  montré  7 fois  dans  les  17  cas  que 
j’ai  réunis;  il  consistait  dans  un  médiocre  degré  de 
faiblesse,  un  peu  de  brisement  des  membres,  et  une 
légère  anorexie,  jamais  dans  lin  dégoût  prononcé 
pour  les  alimens. 

La  maladie  ne  s’est  déclaré  subitement  que ‘dans 
un  seul  des  cas  dont  il  s’agit.  Le  malade, , ail  milieu 
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d’une  bonne  santé,  fut  pris  tout  à coup  de  frissons 
suivis  de  chaleur,  de  douleur  vague  à la  région  épi- 
gastrique, et,  presque  immédiatement  après,  de 
douleurs  vives  avec  vomissemens.  Ces  phénomènes  se 
montrèrent  plusieurs  heures  après  le  repas. 

Dans  les  neuf  cas  où  la  maladie  survint  rapide- 
ment, mais  non  d’une  manière  subite,  les  choses  se 
passèrent  de  deux  manières  différentes.  Chez  six  su- 
jets, en  effet,  il  y eut  d’abord  des  symptômes  lo- 
caux, tels  que  douleur  épigastrique,  nausées,  vomis- 
semens; et  le  mouvement  fébrile  ne  survint  qu’un 
peu  de  temps  après.  Chez  les  autres,  au  contraire, 
quelques  frissons  vagues,  alternant  avec  la  chaleur, 
accompagnés  d’un  peu  de  courbature,  précédèrent 
de  quelque  heures  l’apparition  des  symptômes  lo- 
caux. Nous  trouvons  donc  ici  un  début  semblable  à 
celui  qui  a lieu  dans  les  inflammations  de  médiocre 
intensité,  et  notamment  dans  les  angines. 

Il  y a bien  loin  de  ces  symptômes  à ceux  que 
quelques  auteurs  ont  assignés  à la  gastrite  aiguë,  et 
qui  sont  des  frissons  violens,  suivis  d’une  chaleur  in- 
tense; de  grands  troubles  cérébraux;  une  vive  agita- 
tion, etc.;  mais  il  faut  observer,  d’une  part,  que  ces 
auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  gastrite , diffé- 
rentes espèces  de  fièvres  graves,  et,  de  l’autre,  que 
ne  faisant  pas  remonter  le  début  aux  premiers  acci- 
dens,  mais  étudiant  la  maladie  à l’époque  où  les 
symptômes  gastriques  étaient  très- prononcés,  ils 
ont  placé  au  début  des  phénomènes  qu’on  ne 
retrouve  même  pas , ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin,  à une  époque  avancée  de  la  gastrite. 
Les  observations  de  M.  Andra!  ne  contiennent  pas 
de  détails  suffisait  s pour  qu’il  soit  utile  de  les  cou- 
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sulter  sur  ce  point,  et  d’ailleurs,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
plus  haut,  elles  laissent  des  doutes  sur  l’exactitude  du 
diagnostic.  On  peut  donc  regarder  ce  que  je  viens  de 
dire  du  début  de  la  gaslrite  aiguë  comme  l’expres- 
sion exacte  des  seuls  faits  observés  avec  le  soin  né- 
cessaire. 

Symptômes.  De  quelque  manière  que  la  maladie 
ait  débuté,  elle  donne  ensuite  lieu  à des  symptômes 
communs  que  nous  allons  étudier  tour  à tour. 

Symptômes  locaux.  La  douleur  épigastrique  est 
un  symptôme  essentiel  qui  s’est  montré  constam- 
ment et  avec  une  intensité  toujours  notable.  Cette 
douleur,  qui  apparaissait  spontanément , soit  au  dé- 
but, soit  à une  époque  peu  avancée  de  la  maladie, 
-était  toujours  exaspérée  par  la  pression.  Il  importe 
de  la  considérer  sous  ces  deux  points  de  vue. 

La  douleur  spontanée  avait  des  caractères  diffé- 
rens  suivant  les  sujets,  mais  elle  était  toujours  vive. 
Les  uns  se  plaignaient  d ’élancemens  violens  dans  la 
région  épigastrique;  d’autres  éprouvaient  un  senti- 
ment de  constriction  très-douloureux;  d’autres  se 
plaignaient  d’une  sensation  marquée  de  brûlure ; 
en  un  mot,  ils  éprouvaient  les  diverses  nuances 
de  douleur  observées  dans  les  phlegmasies  des  mu- 
queuses. Chez  deux  sujets  qui  avaient  pris  une  très- 
petite  quantité  d’alimens  légers  après  le  début  de  la 
maladie,  cette  douleur  spontanée  augmentait  nota- 
blement immédiatement  après  le  repas,  et  était 
calmée  par  le  vomissement.  Chez  les  autres,  il  y 
avait  des  exacerbations  , mais  à des  époques  indéter- 
minées. Il  faut  remarquer  que  fréquemment  une  de 
ces  exacerbations  de  la  douleur  spontanée  était  sui- 
vie d’un  vomissement  pénible,  ce  qui  nous  porte 
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à penser  qu’elles  étaient  provoquées  par  l’accumu- 
lation des  matières. 

Suivant  les  auteurs,  il  est  important  de  rechercher 
quel  est  le  siège  de  cette  douleur  épigastrique,  car 
on  peut  être  conduit  par  là  à reconnaître  le  siège 
précis  de  l’inflammation  elle-même.  Mais  ceux  qui 
ont  le  plus  insisté  sur  ce  point  ont  presque  complè- 
tement négligé  d’indiquer  avec  exactitude  l’endroit 
où  elle  se  faisait  sentir.  Dans  les  observations  que 
j’ai  rassemblées,  ce  siège  est  presque  toujours  in- 
diqué d’une  manière  générale  comme  occupant 
l’épigastre.  Dans  un,  il  est  dit  que  la  douleur  s’éten- 
dait jusqu’à  l’ombilic,  et  dans  un  autre,  qu’elle 
occupait  particulièrement  l’hypocbondre  gauche. 
Nous  n’avons  donc  encore  que  des  renseignemens 
insuffisans  sur  ce  point. 

La  douleur  augmentait  sensiblement,  dans  tous 
les  cas,  sous  une  pression  quelquefois  très-légére; 
mais,  dans  aucun  d’eux,  on  ne  remarquait  cette  sen- 
sibilité excessive  de  l’épigastre  qui  rend  incommode 
le  poids  des  couvertures,  et  qui,  suivant  Broussais, 
serait  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  l’anxiété  ex- 
trême de  quelques  sujets.  Nous  verrons  plus  loin  quelle 
est  la  cause  qui  force  quelques  malades  à se  décou- 
vrir continuellement  la  poitrine,  et  à l’article  de  la 
Gastralgie , nous  montrerons  que  la  difficulté  avec  la- 
quelle les  couvertures  sont  supportées  sur  la  région 
épigastrique  appartient  plus  à cette  névrose  qu’à  une 
véritable  inflammation.  C’est  dans  les  endroits  où  se 
manifeste  la  douleur  spontanée,  que  la  pression  dé- 
termine surtout  cette  exaspération;  néanmoins  elle 
peut  exister  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés. 

La  perte  de  V appétit  est  un  symptôme  presque 
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constant;  mais  nous  ne  trouvons  pas  ici  cette  ano- 
rexie complète,  ce  dégoût  prononcé  pour  les  ali- 
mens,  que  nous  avons  signalé  commeun  des  caractères 
de  X embarras  gastrique.  Chez  un  seul  sujet,  en  effet, 
il  y a eu  du  dégoût  pour  les  alimens  ; tandis  que  trois 
ont  pu  , pendant  plusieurs  jours  après  le  début,  con- 
tinuer à manger,  quoiqu’en  petite  quantité  et  avec 
des  accidens  consécutifs  plus  ou  moins  marqués. 
Chez  les  autres,  la  perte  de  l’appétit  a été  assez  con- 
sidérable pour  que  îes  malades  se  soient  soumis  vo- 
lontairement, pendant  plusieurs  jours  de  suite,  à 
une  diète  sévère. 

Le  mouvement  fébrile  était,  comme  je  viens  de  le 
dire,  peu  intense  dans  la  très-grande  majorité  des  cas. 
Il  y avait  quelques  légers frissons  erratiques;  un  pouls 
un  peu  accéléré,  variant  entre  68  et  112  pulsations, 
sans  autre  caractère  digne  d’ètre  noté;  une  chaleur 
un  peu  élevée  et  qui  n’a  été  réellement  considérable 
que  dans  deux  cas;  parfois  un  peu  d’accélération  de 
la  respiration . Chez  2 sujets  seulement,  ces  phéno- 
mènes avaient  une  intensité  assez  considérable;  le 
pouls  à 120  et  i3o  pulsations,  était  dur  et  élevé;  la 
peau  était  sèche  et  la  chaleur  brûlante,  et  il  y avait  un 
peu  d'agitation  la  nuit,  manifestée  surtout  par  ce 
mouvement  pour  se  découvrir  la  poitrine,  sur  lequel 
Broussais  a si  fortement  insisté  et  qu’il  regardait 
comme  un  signe  très-important.  En  examinant  les 
faits,  on  ne  tarde  pas  à s’assurer  que  cette  tendance 
à se  découvrir  n’était  point  en  rapport  avec  les 
symptômes  locaux,  mais  bien  avec  l’agitation  dont 
je  viens  de  parler,  et  que  les  cas  de  gastrite  ne  diffè- 
rent pas  en  cela  de  ce  que  nous  observons  dans 
toutes  les  autres  maladies  où  le  mouvement  febrile 
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est  un  peu  intense.  Je  ne  parle  pas  des  diverses  pos- 
tures prises  par  les  malades:  de  la  tendance  à se 
rouler  dans  le  lit ; de  la  jactitation,  etc.,  parce 
que  ces  phénomènes  n’ont  jamais  été  observés  dans 
les  cas  dont  je  donne  ici  l’analyse,  et  que  les  auteurs 
n’ayant  point  porté  un  diagnostic  précis,  il  n’est  pas 
possible  d’accepter  leur  manière  de  voir  sans  que 
de  nouveaux  faits  soient  venus  nous  éclairer. 

Résumé.  Tels  sont  les  symptômes  que  je  crois 
pouvoir  assigner  en  toute  confiance  à la  gastrite 
aiguë  simple  et  primitive.  Si  nous  les  résumons, 
nous  voyons  que  les  symptômes  essentiels  sont  : la 
douleur  épigastrique  spontanée  à la  pression , les  vo- 
missemens  bilieux  avec  ou  sans  nausées,  la  perte 
plus  ou  moins  complète  de  l’appétit,  et  enfin  un 
mouvement  fébrile  rarement  intense  et  non  accorm 
pagné  des  symptômes  généraux  si  violens  qui  carac- 
térisent les  fièvres  graves. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  rapide 
sur  la  gastrite  qui  se  développe  secondairement , 
nous  voyons , comme  je  l’ai  fait  observer  plus 
haut,  que  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  essen- 
tiellement. Voici,  en  effet,  comment  s’exprime  à 
ce  sujet  M.  Louis  dans  ses  Recherches  sur  V Affec- 
tion typhoïde  ( 2e  édit. , t.  I , p.  4%)  •’  « Variables 
dans  leur  durée  aussi  bien  que  dans  l’époque  de 
leur  apparition,  les  vomissemens  spontanés  furent 
bilieux  et  toujours  accompagnés  ou  précédés  de 
douleurs  épigastriques  ; et  tandis  que  parmi  les  su- 
jets qui  n’eurent  que  des  douleurs  à l’épigastre,  ou 
des  nausées  , ou  des  douleurs  et  des  nausées  tout  à 
la  fois,  plusieurs  avaient  la  membrane  muqueuse 
dans  l’état  naturel , tous  ceux  qui  eurent  à la  fois 
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des  douleurs  épigastriques  et  des  vomissemens  de 
bile,  avaient  cette  membrane  plus  ou  moins  profon- 
dément altérée.  Fait  important,  et  qui  semble  indi- 
quer (car  les  observations  analysées  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  pouvoir  affirmer)  qu’on  doit  con- 
clure l’existence  d’une  lésion  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac,  des  douleurs  épigastriques  et 
des  vomissemens  de  bile  réunis.  » 

Que  manque-t-il  à ces  faits  pour  ressembler  à ceux 
dont  j’ai  présenté  l’analyse,  si  ce  n’est  de  s’étre 
produits  primitivement,  et  d’avoir  donné  lieu  par 
eux-mémes  à un  mouvement  fébrile  qui,  dans  les 
cas  observés  par  M.  Louis,  a dû  nécessairement  se 
perdre  dans  les  symptômes  de  la  fièvre  préexi- 
stante? On  n’objectera  pas  sans  doute  que,  parmi 
les  observations  de  M.  Louis , il  en  est  qui  se  rap- 
portent au  simple  ramollissement  de  l'estomac;  car 
il  suffit  que  la  gastrite  ait  existé  dans  plusieurs,  pour 
que  ce  que  j’avance  soit  exact. 

On  a dit  et  répété  qu’une  soif  intense  était  un  des 
caractères  essentiels  de  la  gastrite  aiguë  ; mais  cela 
n’est  vrai  que  pour  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  l’inflammation  paraît  portée  à un  haut  de- 
gré. Dans  les  17  observations  qui  font  la  base  de  cet 
article,  six  fois  seulement  on  a constaté  l’existence 
d’une  soif  vive , qui  s’est  calmée  promptement  dès 
qu’il  y a eu  un  peu  d’amélioration  dans  les  autres 
symptômes.  Chez  deux  sujets,  au  contraire,  la  soif  a 
été  nulle  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et 
chez  les  autres,  quoiqu’un  peu  plus  élevée  que  dans 
l’état  de  santé,  elle  a été  modérée,  un  ou  au  plus  deux 
pots  de  tisane  suffisant  pour  l’étancher. 

C’est  encore  une  opinion  généralement  accréditée, 
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que  Y appétence  extrême  des  malades  pour  les  bois- 
sons froides  et  acidulés.  Il  semble , quand  on  lit  ce 
que  les  auteurs  ont  écrit  à ce  sujet,  que  les  autres 
espèces  de  boissons  ne  peuvent  absolument  pas  être 
snpportées.  L’étude  des  faits  nous  apprend  qu’il  y a 
au  moins  une  très-grande  exagération  dans  cette 
opinion.  Excepté  dans  un  cas  où  le  vomissement 
était  si  fréquent  que  la  plus  petite  quantité  de  bois- 
son fade  et  tiède  suffisait  pour  le  déterminer,  les 
malades  supportaient  les  infusions  de  mauve,  l’eau 
sucrée,  la  solution  de  sirop  de  gomme,  etc.  11  est 
vrai  qu’ils  préféraient  généralement  les  boissons 
froides,  mais  sans  pour  cela  avoir  une  extrême  répu- 
gnance pour  les  liquides  légèrement  chauds. 

Deux  symptômes  beaucoup  plus  importans  sont 
les  nausées  et  les  vomissemens;  les  nausées  se  sont 
montrées  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est-à-dire 
chez  tô  sujets.  Elles  avaient  précédé,  chez  quelques- 
uns,  les  vomissemens  pendant  plusieurs  jours;  chez 
les  autres,  elles  alternaient  avec  ces  derniers.  Ces  nau- 
sées, souvent  très-fréquentes , fatiguent  beaucoup 
les  malades;  et,  comme  elles  se  manifestent  princi- 
palement après  l’ingestion  même  des  liquides,  ce 
sont  elles  qui  déterminent  à se  soumettre  à une  diète 
sévère.  C’est  ce  dont  on  est  convaincu  quand  on  ré- 
fléchit qu’au  début  et  pendant  plusieurs  jours  elles 
constituent  assez  souvent,  avec  la  douleur  épigastri- 
que, les  seuls  symptômes  locaux,  et  surtout  quand  on 
considère  que  dans  les  deux  cas  où  un  reste  d’appétit 
était  conservé,  les  nausées  n’existaient  pas. 

Les  vomissemens  n’ont  jamais  manqué  chez  les 
sujets  dont  j’analyse  les  observations;  seulement  ils 
ont  eu  une  durée  et  une  fréquence  très  variables, 
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Ainsi,  chez  quelques-uns,  après  s’être  manifestés  au 
début  cle  la  maladie,  ils  se  sont  calmés  peu  de  temps 
après  et  ont  été  remplacés  par  de  simples  nausées; 
chez  d’autres,  ils  ne  sont  survenus  qu’à  une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie;  et  chez  d’autres,  au 
contraire,  ils  ont  persisté  pendant  tout  son  cours; 
ces  derniers  cas  étaient  les  plus  graves. 

La  fréquence  du  vomissement  est,  ai-je  dit,  très- 
variable.  Chez  un  sujet  très-gravement  affecté  et 
dont  j’ai  rapporté  ailleurs  l’histoire  [Bull,  thèrap .,  loc. 
cit.  ) , ils  étaient  presque  incessans , et  dans  les  courts 
intervalles  où  ils  ne  se  produisaient  pas,  il  y avait  des 
nausées  extrêmement  fatigantes.  Dans  des  cas  en 
plus  grand  nombre,  il  y a à peine  deux  ou  trois  vo- 
missemens  par  jour,  et  entre  ces  deux  extrêmes  les 
nuances  sont  très-  nombreuses. 

La  matière  de  ces  vomissemens  a été,  dans  tous  les 
cas,  au  moins  à une  certaine  époque  de  la  maladie, 
remarquable  par  la  présence  de  la  bile.  Lorsque  le 
médecin  n’avait  pas  pu  constater  cette  présence  lui- 
même,  le  malade  ne  laissait  aucun  doute  sur  ce 
point,  en  disant  qu’il  avait  vomi  un  liquide  vert  ou 
verdâtre  et  très- amer.  Ces  vomissemens  de  bile  doi- 
vent donc  être  regardés  comme  un  des  caractères  les 
plus  importans  de  la  maladie,  et  j’aurai  fréquemment 
occasion  de  les  rappeler  plus  tard.  Mais  outre  ces  vo- 
missemens bilieux,  il  y en  avait  d’autres  composés 
d’alimens  chez  le  petit  nombre  des  sujets  qui  ne  s’é- 
taient point  soumis  à la  diète,  de  boissons  et  de 
quelques  mucosités  chez  les  autres. 

L 'état  de  la  langue  a , comme  on  sait , été  donné 
comme  un  signe  propre  à faire  reconnaître  l’existence 
de  la  gastrite  ; et,  suivant  les  auteurs,  cet  état  serait 
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constitué  par  la  couleur  rouge , la  forme  lancéolée 
de  l’organe,  quelquefois  même  par  un  aspect  sem- 
blable à celui  qu’on  observe  dans  la  scarlatine.  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  faits,  pour  voir 
combien  cette  manière  de  voir  est  erronée.  La  lan- 
gue, en  effet,  ne  s’est  montrée  un  peu  rouge  que 
dans  deux  cas,  encore  ne  Tétait-elle  qu’au  pourtour, 
et  n’avait-elle  nullement  la  forme  lancéolée.  Elle 
était,  le  plus  souvent,  large,  humide,  couverte 
d’un  léger  enduit  blanc  ou  jaunâtre  à son  centre. 
Il  est  évident  qu’on  a attribué  à la  gastrite  simple 
l’état  de  la  langue  observé  dans  les  maladies  fé- 
briles  intenses  avec  gastrite  secondaire,  état  qui  n’a 
aucun  rapport,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Louis  (Rech. 
sur  l'Affect,  tjph.  ),  avec  l’inflammation  de  l’esto- 
mac. Cette  réflexion  s’applique,  et  à plus  forte  raison 
encore,  à la  sécheresse,  à la  dureté  comme  cornée, 
au  fendillement,  à la  couleur  brune  de  la  langue 
qu’il  faut  regarder  comme  des  signes  d’une  lésion 
secondaire  des  fièvres  graves. 

Du  côté  de  X abdomen , on  ne  trouve  rien  de  re- 
marquable , si  ce  n’est  une  constipation  médiocre 
qui  s’est  montrée  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Trois  sujets  seulement  ont  eu,  pendant  très-peu  de 
temps,  quelques  selles  liquides  précédées  de  coliques 
très-légères.  Chez  deux,  les  selles  sont  restées  natu- 
relles pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  On  voit 
par  là  qu’il  était  facile  de  reconnaître  le  siège  de 
l’affection,  et  qu’on  ne  pouvait  pas  le  placer  ailleurs 
que  dans  l’estomac.  Quant  à la  conformation  de  l’ab- 
domen , elle  n’a  jamais  présenté  rien  de  remarquable 
soit  à l’épigastre,  soit  ailleurs,  sauf  dans  un  cas  où 
Ton  a noté  une  légère  tension.  La  percussion  a été 
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méthodiquement  pratiquée,  dans  quelques  cas,  à la 
région  épigastrique,  et  sauf  l’exaspération  de  la  dou- 
leur locale,  elle  n’a  fait  reconnaître  aucun  signe  par- 
ticulier. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  qui  appartiennent 
en  propre  à la  gastrite;  il  faut  en  rapprocher  un 
phénomène  sur  lequel  quelques  auteurs,  et  Broussais 
en  particulier,  ont  fortement  insisté,  mais  qui  ne  se 
montre  que  bien  rarement,  puisque,  sur  17  cas,  il 
11’a  été  noté  qu’une  seule  fois  : c’est  une  respiration 
saccadée , semblable  à une  petite  toux  sèche,  et 
qu’on  pourrait  appeler  toux  gastrique.  J’ai  constaté 
l’existence  de  ce  sy  mptôme  dans  un  cas  où  la  gastrite 
avait  une  violence  bien  rarement  observée,  puisqu’il 
est  très-peu  de  médecins  qui  puissent  dire  qu’ils  ont 
observé  un  seul  fait  semblable.  Sans  doute,  dans  ce 
cas,  le  trouble  de  la  respiration  était  occasionné 
par  l’excès  de  la  douleur,  exaspérée  elle-même  par 
les  contractions  du  diaphragme. 

Il  y a bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  ce  phéno- 
mène à ce  que  Broussais  a décrit  sous  le  nom  de  toux 
gastrique ; mais  n’est-il  pas  évident  pour  tout  le  monde 
que,  par  suite  des  erreurs  continuelles  de  diagnostic 
commises  par  cet  auteur,  cette  prétendue  toux  gas- 
trique n’est  autre  chose  qu’un  symptôme,  soit  d’une 
complication  du  catarrhe  pulmonaire,  soit  de  l’état 
particulier  dans  lequel  se  trouve  le  poumon  dans  les 
fièvres  graves? 

Symptômes  généraux.  Si  les  symptômes  locaux 
ont  toujours  une  intensité  notable,  il  11’en  est  pas 
de  même  des  symptômes  généraux,  et  ce  n’est  pas  là 
un  des  caractères  les  moins  remarquables  de  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe.  On  sait  que  les  médecins  de 
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Y école  physiologique  regardaient  comme  une  chose 
parfaitement  démontrée  l’existence  de  nombreux 
troubles  sympathiques  liés  à l’inflammation  de  l’es- 
tomac. Or,  si  l’on  étudie  les  faits  sous  ce  rapport,  on 
voit  que  cette  opinion  est  tout  simplement  encore 
le  résultat  des  erreurs  de  diagnostic  que  j’ai  eu  si 
souvent  occasion  de  signaler. 

La  céphalalgie,  qui,  dans  l’opinion  dont  je  viens 
de  parler,  serait  extrêmement  fréquente  et  très-in- 
tense dans  tous  les  cas  de  gastrite,  ne  s’est  montrée 
d’une  manière  un  peu  notable  que  dans  1 1 des  1 7 
cas,  et  deux  fois  seulement  elle  a eu  une  assez 
grande  intensité.  Quoique  digne  d’être  noté,  ce 
symptôme  n’a  donc  pas  toute  l’importance  qu’on  a 
voulu  lui  attribuer;  et  d’ailleurs  il  faut  remarquer 
que  cette  céphalalgie  a été  de  courte  durée,  et  ne 
s’est  accompagnée  ni  d’étourdissemens,  ni  de  délire, 
ni  de  stupeur,  ni  de  somnolence,  ni,  en  un  mot, 
d’aucun  des  symptômes  les  plus  graves  des  fièvres 
intenses.  Chez  deux  sujets  seulement,  il  y a eu  des 
étourdissemens  passagers  au  début,  et  jamais  de 
bourdonnemens  d’oreille.  En  somme,  cette  cépha- 
lalgie n’a  point  eu  d’autres  caractères  que  ceux  qu’on 
observe  dans  les  inflammations  ordinaires  des  mem- 
branes muqueuses,  et  en  particulier  des  inflamma- 
tions du  pharynx.  H y a encore  ceci  de  remarquable, 
quelle  était,  dans  tous  les  cas,  liée  au  léger  mou- 
vement fébrile  dont  s’accompagnaient  les  symptômes 
locaux. 

Formes  de  la  maladie . Il  est  important  de  dire 
un  mot  des  diverses  divisions  qu’on  a introduites 
dans  la  description  de  la  gastrite,  d’après  certains 
symptômes  prédominans,  ou  qui  ont  plus  particu- 
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lièrement  frappé  les  auteurs.  On  a d’abord  distin- 
gué une  gastrite  érysipélateuse  et  une  gastrite  phleg- 
moneuse.  La  première , suivant  les  auteurs , est 
bornée  à la  membrane  muqueuse  de  l’estomac;  la 
seconde  affecte  les  autres  membranes,  et  principa- 
lement la  celluleuse.  Celle-ci  donnerait  quelquefois 
lieu  à de  véritables  abcès  qui  s’annonceraient  par 
des  symptômes  extrêmement  graves.  On  chercherait 
difficilement,  dans  les  observations,  la  preuve  de 
l’existence  de  cette  dernière  gastrite,  et  les  auteurs 
du  Compendium , qui  ont  cité  à ce  sujet  Cullen 
(Él.  de  Mèd.  prat.,  t.  I,  1819),  Nauman  (J Handb. 
der  Medic.  Klinih,  t.  V,  i834),  et  quelques  autres 
auteurs , ont  été  obligés  de  reconnaître  qu’on  avait 
décrit  sous  le  nom  de  gastrite  phlegmoneuse  plu- 
sieurs affections  mal  déterminées,  et  en  particulier 
des  abcès  de  différens  organes  voisins  de  l’estomac. 

On  a encore  admis  l’existence  d’une  gastrite  suh- 
aiguë  et  d’une  gastrite  suraiguë.  Il  est  certain  que, 
dans  la  gastrite,  il  est  des  cas  d’une  violence  parti- 
culière, et  j’en  ai  cité  un  exemple;  mais  ce  n’est  pas 
un  motif  pour  en  faire  une  espèce  distincte  de  gas- 
trite; car  cette  maladie  ne  diffère  en  rien,  sous  ce 
rapport,  des  autres  affections  du  même  genre.  En 
outre,  rappelons  qu’un  grand  nombre  des  symp- 
tômes attribués  par  Broussais  à la  gastrite  suraiguë 
ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  que  ce  médecin  l’a  prouvé  lui-même  en 
transformant  ses  gastrites  suraiguës  en  gastro-enté- 
rites intenses,  maladies  qui,  à leur  tour,  se  sont 
transformées  en  véritables  affections  typhoïdes.  Il 
serait  par  conséquent  inutile  de  consacrer  un  article 
à cette  forme,  ainsi  que  Font  fait  quelques  auteurs. 
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J’en  dirai  autant  de  la  gastrite  cholériforme , ad- 
mise par  les  auteurs  du  Compendium , qui,  du 
reste,  apportent  une,  assez  grande  réserve  dans  sa 
description,  et  conviennent  qu’assez  souvent  cette 
prétendue  gastrite  n’est  autre  chose  qu’un  choléra. 
La  grande  fréquence  des  vomissemens  bilieux  et 
muqueux,  l’abondance  des  matières  vomies,  se- 
raient, d’après  ces  auteurs,  les  principaux  symp- 
tômes de  cette  gastrite. 

La  gastrite  causée  par  les  poisons  irritans  est 
connue  de  tout  le  monde;  mais,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  plus  haut,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  la  décrire, 
puisqu’elle  doit  faire  partie  des  empoisonnemens 
auxquels  des  articles  particuliers  seront  consacrés. 
Je  ne  m’occuperai  pas  davantage  de  la  gastrite  adj - 
namique , dont  il  n’a  pas  été  cité  un  seul  cas  évi- 
dent, et  dans  laquelle  il  faut  encore  voir  une  fièvre 
typhoïde. 

Billard  ( Tr.  des  Mal.  des  Enf , 2e  édit.,  i833, 
p.  338)  a décrit  une  gastrite  folliculeuse  chez  les 
nouveau-nés,  et  il  en  a trouvé  les  caractères  anato- 
miques dans  la  présence  de  follicules  ayant  l’aspect 
de  petites  granulations  blanches,  arrondies,  termi- 
nées par  un  point  noirâtre,  qui  parfois  finissent 
par  s’ulcérer  et  se  désorganiser.  Billard  nous  dit  que, 
dans  le  courant  de  l’année  1826,  il  a observé  i5  cas 
d’ulcérations  folliculeuses  de  l’estomac.  Il  n’en  cite 
aucun.  Les  autres  auteurs  n’ont  point  parlé  de 
cette  forme  de  la  gastrite.  Plusieurs  meme,  et  entre 
autres  M.  Louis,  n’ont  jamais  pu  découvrir  les  fol- 
licules. Billard  n’aurait-il  pas  décrit , sous  le  nom  de 
gastrite  folliculeuse , l’état  mamelonné  de  l’estomac? 
Mais  je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  point, 
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ayant  à y revenir  à propos  de  la  gastrite  ulcéreuse. 

Enfin  on  a admis  une  gastrite  intermittente , et 
même  une  gastrite  des  vieillards  (Naumann  etlNae- 
gele,  cités  par  les  auteurs  du  Compendium  ).  La  pre- 
mière n’est  autre  chose  que  le  trouble  de  l’estomac, 
qui  se  montre  dans  les  fièvres  intermittentes  ; et 
quant  à la  seconde,  on  ne  trouve  dans  les  obser- 
vations rien  qui  autorise  à l’admettre. 

En  somme,  toutes  ces  formes  diverses  que  l’on 
a cru  reconnaître  dans  la  gastrite  n’ont  pas,  comme 
on  le  voit,  une  importance  réelle.  La  description 
précédente  a prouvé  que,  dans  tous  les  cas  où  l’exi- 
stence d’une  gastrite  était  bien  démontrée,  les  symp- 
tômes étaient  les  mêmes,  à l’intensité  près,  et  on 
ne  doit  pas  douter  que  si  l’on  a admis  ainsi  l’exi- 
stence d’un  certain  nombre  d’espèces  et  de  variétés, 
c’est  qu’on  a confondu  plusieurs  maladies  entière- 
ment distinctes.  Il  n’y  aurait  qu’une  seule  division 
qui  serait  admissible  : ce  serait  celle  qui  servirait  à 
distinguer  la  gastrite  primitive  de  la  gastrite  secon- 
daire. Cette  dernière , tout  à fait  sous  l’influence  de 
la  maladie  principale,  est  assez  souvent  opiniâtre 
et  rebelle,  en  raison  même  de  la  gravité  et  de  la 
persistance  de  cette  maladie.  Elle  contribue  néces- 
sairement, dans  les  cas  graves,  à entraîner  les  ma- 
lades au  tombeau,  tandis  que  la  première  cède  fa- 
cilement à un  traitement  approprié.  Du  reste,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  il  n’y  a point  entre  elles  de  diffé- 
rences symptomatiques  essentielles. 

§ IV.  — Marche;  duree;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  moins  rapide , en 
général,  que  celle  du  simple  embarras  gastrique. 
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Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  existait,  au  début,  des  symptômes 
peu  intenses  qui  tendaient  à se  prolonger.  Plusieurs 
sujets  sont  restés  ainsi  malades  pendant  plus  de  quinze 
jours,  sans  que  l’affection  fît  de  très-grands  progrès. 
A plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  lorsqu’une  diète 
sèvère  n’est  pas  observée;  alors  la  maladie  tend  à 
se  perpétuer. 

Le  traitement  ayant  une  très-grande  influence  sur 
les  symptômes  de  la  gastrite,  la  durée  de  la  mala- 
die est  très-variable , suivant  qu’une  médication  ap- 
propriée a été  mise  en  usage  à une  époque  plus  ou 
moins  avancée.  Nous  voyons  quelques  sujets  qui, 
après  avoir  été  malades  pendant  dix  et  quinze  jours, 
ont  été  guéris  en  quatre  et  cinq  jours  par  un  traite- 
ment fort  simple.  Il  en  résulte  qu’on  ne  peut  point 
assigner  de  limites  précises  à la  durée  de  la  maladie. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que,  dans  les  cas  que 
j’ai  rassemblés,  l’affection  ne  s’est  pas  prolongée  au 
delà  d’un  mois  ou  un  mois  et  demi,  et  que,  dans  la 
plupart  des  cas , elle  n’a  pas  dépassé  une  quinzaine 
de  jours. 

Chez  les  sujets  dont  il  s’agit  ici,  la  terminaison  a 
été  constamment  heureuse.  S’ensuit-il  que  la  gas- 
trite simple  primitive  ne  peut  jamais  avoir  une  issue 
funeste  ? c’est  ce  qu’il  ne  m’est  pas  permis  de  décider. 
Je  me  contente  de  constater  le  fait , et  de  rappeler 
que,  dans  aucune  des  observations  citées  par  les  au- 
teurs comme  exemples  de  gastrite  ayant  causé  la 
mort,  il  n’est  démontré  que  l’inflammation  de  l’esto- 
mac fût  simple  et  primitive,  et  que  dans  la  plupart 
des  cas,  au  contraire,  il  est  évident  qu’elle  devait 
être  rangée  parmi  les  lésions  secondaires. 
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§ V.  — Lésions  anatomiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  terminaison  con- 
stamment heureuse  de  la  gastrite  aiguë  simple  me 
dispense  complètement  de  parler  des  lésions  anato- 
miques. Mais  dans  la  gastrite  secondaire,  qui  est, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  une  maladie  toute  sem- 
blable, on  a pu  fréquemment  examiner  des  lésions 
que  l’on  est  autorisé  à regarder  comme  appartenant 
également  à la  gastrite  primitive.  J’aurai  occasion 
plusieurs  fois , et  surtout  quand  il  s’agira  de  la  fièvre 
typhoïde,  d’indiquer  les  altérations  propres  à la 
gastrite  secondaire.  Je  me  contenterai  de  les  énu- 
mérer ici. 

Ce  sont  la  rougeur , le  ramollissement  , l’épaissis- 
sement de  la  membrane  muqueuse,  avec  les  divers 
degrés  connus  de  ces  lésions.  Quant  au  ramollisse- 
ment sans  rougeur  et  avec  amincissement,  comme 
il  doit  y avoir  un  article  spécialement  consacré  à 
cette  altération  , je  ne  m’en  occuperai  pas  ici.  J’ajou- 
terai seulement  qu’il  ne  faudrait  pas,  d’après  une 
simple  rougeur  trouvée  à la  surface  interne  de  l’es- 
tomac, regarder  l’existence  de  la  gastrite  comme 
démontrée.  Les  expériences  faites  dans  ces  derniers 
temps  sur  l’injection  cadavérique , prouvent  que 
cette  rougeur  peut  parfaitement  se  produire  après 
la  mort.  On  a dit  qu’on  pouvait  reconnaître  la  rou- 
geur due  à une  inflammation  véritable , à ce  que  le 
lavage  et  la  macération  ne  la  faisaient  pas  dispa- 
raître; mais  des  expériences,  et  en  particulier  celles 
de  M.  Scoutetten , nous  ont  encore  appris  qu’une 
rougeur  véritablement  inflammatoire  pouvait  très- 
bien  disparaître  sous  l’influence  de  ces  moyens.  Il 
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faut  donc  qu’il  y ait,  dans  la  consistance  et  dans  l’é- 
paisseur de  la  membrane,  des  changemens  apprécia- 
bles concurremment  avec  la  rougeur, 

Mais,  par  les  raisons  indiquées  plus  haut,  je  n’in- 
siste pas  plus  longtemps  sur  des  détails  qui  ne  sau- 
raient avoir  un  intérêt  majeur  pour  le  praticien. 
Un  mot  seulement  sur  les  lésions  indiquées  par 
Broussais.  Cet  auteur  parle  d’un  resserrement  de 
l’estomac  porté  au  point  que  l’organe  serait  réduit 
au  volume  d’un  intestin  grêle;  il  signale,  en  outre, 
la  couleur  noire,  les  fongosités  de  la  muqueuse. 
On  peut,  sans  être  accusé  de  scepticisme,  dire,  ou 
qu’il  y a beaucoup  d’exagération  dans  cette  descrip- 
tion, ou  qu’il  s’agissait  de  faits  tout  exceptionnels 
appartenant  à autre  chose  qu’à  une  simple  gastrite. 
Les  recherches  les  plus  exactes  n’ont  fait  voir  rien 
de  semblable. 

§ VI.  — Diagnostic  \ pronostic. 

Nous  venons  de  voir  que  les  signes  auxquels  on 
reconnaît  l’existence  d’une  gastrite  sont  la  douleur 
épigastrique , les  vomissemens  de  bile  et  un  mouve- 
ment fébrile  généralement  peu  intense  ; par  là  se 
trouve  confirmé  le  diagnostic  différentiel  de  cette 
affection  et  de  X embarras  gastrique  présenté  plus 
haut.  Je  dois  donc  me  borner  à le  reproduire  dans  le 
tableau  synoptique  ; car  nous  n’aurions  rien  de  nou- 
veau à y ajouter. 

La  gastrite  chronique  offre  souvent,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  des  symptômes  semblables 
à ceux  de  la  gastrite  aiguë.  Ce  n’est  donc  que  par 
la  marche  de  la  maladie  et  sa  persistance  que  l’on 
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peut  reconnaître  si  elle  est  aigue  ou  chronique.  Je 
reviendrai  sur  ce  point  quand  j’aurai  fait  l’histoire 
de  la  gastrite  chronique. 

Dans  quelques  cas  de  cancer  de  l’estomac,  les 
symptômes  offrent,  au  début  de  la  maladie,  un  cer- 
tain degré  d’acuité.  On  pourrait  alors  croire  à l’exi- 
stence d’une  simple  gastrite  aiguë,  et  n’être  dé- 
trompé qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 
Ce  diagnostic  est  donc  important  ; mais  pour  le  por- 
ter avec  précision , il  faut  le  renvoyer  après  l’histoire 
du  cancer , afin  d’avoir  tous  les  élémens  néces- 
saires. 

Dans  quelques  cas  de  gastralgie , il  existe  égale- 
ment des  symptômes  assez  aigus  : la  douleur  de  l’é- 
pigastre est  vive , les  vomissemens  peuvent  se  mon- 
trer à des  époques  assez  rapprochées,  et  il  peut 
même  y avoir  une  excitation  assez  marquée;  mais, 
même  alors,  il  existe  entre  les  deux  maladies  des 
différences  notables.  Dans  la  gastralgie,  c’est  sur- 
tout la  douleur  spontanée  qui  est  remarquable; 
l’appétit  n’est  point  perdu;  les  troubles  qui  sur- 
viennent pendant  la  digestion  sont  les  signes  qui 
attirent  le  plus  particulièrement  l’attention  du  mé- 
decin; enfin,  et  c’est  là  le  point  capital,  presque 
toujours  la  matière  des  vomissemens  est  composée 
d’alimens,  de  boissons  et  de  mucosités.  Ces  deux 
états  n’ont  donc  pu  être  confondus  qu’à  une  épo- 
que où  l’on  voulait  voir  partout  l’inflammation  de 
l’estomac. 

Faut-il  maintenant  établir  un  diagnostic  entre  la 
gastrite  aiguë  et  les  affections  fébriles?  Ce  point 
était  beaucoup  plus  important  à traiter  lorsque  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  étant  très-peu  cou- 


LARYNGITE  SIMPLE  AIGUE. 


105 


nue,  on  ne  voyait  en  elle  qu’une  inflammation 
simple  de  l’estomac  et  des  intestins.  Aujourd’hui  la 
confusion  n’existe  plus  pour  la  grande  majorité  des 
médecins;  il  suffit,  par  conséquent,  d’indiquer  en 
peu  de  mots  les  énormes  différences  qui  existent 
entre  une  véritable  fièvre  typhoïde  et  une  gastrite. 
Dans  la  gastrite , ce  qu’il  y a surtout  de  remarqua- 
ble , ce  sont  les  symptômes  locaux;  dans  la  fièvre 
typhoïde , au  contraire , ce  sont  les  symptômes  gé- 
néraux. Dans  celle-ci , nous  trouvons  cette  faiblesse 
si  remarquable  au  début,  les  étourdissemens,  les 
bourdonnemens  d’oreille , la  céphalalgie  intense , les 
frissons,  l’accélération  du  pouls,  la  chaleur,  en  un 
mot  un  mouvement  fébrile  toujours  remarquable. 
Or  nous  avons  vu  que,  dans  la  simple  gastrite,  ces 
phénomènes  étaient  nuis  ou  de  peu  d’importance. 
Ajoutons  à cela  les  symptômes  qui  se  manifestent  du 
côté  de  l’intestin  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  nous 
aurons  des  différences  telles  qu’il  est  inutile  d’y  in- 
sister, et  que  je  ne  crois  pas  même  devoir  faire  en- 
trer ce  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique.  A plus 
forte  raison  la  distinction  est-elle  facile  lorsque  la 
maladie  est  parvenue  à une  période  plus  avancée. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles,  soit  phlegmasies 
simples,  soit  fièvres  exanthémateuses,  des  théories  qui 
n’existent  plus  avaient  fait  voir  à certains  médecins 
le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  des  troubles 
de  l’estomac  qu’on  pourrait  rapporter  à une  inflam- 
mation. Il  suffirait,  pour  faire  justice  de  cette  erreur, 
de  rappeler  que,  dans  les  affections  de  ce  genre,  les 
symptômes  gastriques  dont  il  s’agit  peuvent  avoir 
lieu  pendant  un  temps  assez  long,  sans  laisser  dans 
l’estomac  aucune  trace  inflammatoire.  Les  recher- 
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ches  récentes  d’anatomie  pathologique  l’ont  suffi- 
samment prouvé. 

En  résumé  donc,  le  diagnostic  différentiel  de  la 
gastrite,  telle  qu’elle  a été  décrite  plus  haut,  ne 
présente  point  de  grandes  difficultés,  et  c’est  ce  qui 
me  permet  de  donner  un  tableau  synoptique  très- 
court. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE. 


I0*.  Signes  distinctifs  de  la  gastrite  aiguë  et 
gastrique. 


de  l’embarras 


GASTRITE  AlGüfe. 

Saveur  amère  et  désagréable  , 
nulle  ou  peu  prononcée. 

Douleur  épigastrique  spontanée 
et  à la  pression  ; point  de  dégoût 
pour  les  alimens. 

Nausées , vomissemens  bilieux 
répétés. 

Céphalalgie  moins  persistante , 
moins  incommode , et  en  rapport 
avec  le  mouvement  fébrile. 

Fièvre  presque  toujours  assez 
marquée. 


EMBARRAS  GASTRIQUE. 

Saveur  amère,  fade,  désagréa- 
ble. 

Gêne  dans  la  région  épigastrique 
plutôt  que  douleur ; dégoût  pour 
les  alimens. 

Nausées  rares  ; vomissemens  bi- 
lieux plus  rares  encore. 

Céphalalgie  frontale  persistante  ; 
souvent  très-incommode . 

Fièvre  nulle  ou  très-légère. 


2°.  Diagnostic  différentiel  de  la  gastrite  aiguë  et  de  la 
gastralgie  avec  symptômes  d’excitation. 


GASTRITE  SIMPLE  AIGUE. 

Douleur  remarquable  à la  pres- 
sion. 

Appétit  perdu  ou  très-notable- 
ment diminué. 

Vomissemens  bilieux. 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
prononcé. 


GASTRALGIE. 

Douleur  spontanée , surtout  re- 
marquable. 

Appétit  en  grande  partie  con- 
servé. 

Vomissement  des  alimens , des 
boissons  et  des  mucosités. 

Pas  de  fièvre. 


Pronostic . D’après  tout  ce  que  j’ai  dit  plus  haut, 
les  idées  doivent  être  considérablement  modifiées  sur 
le  pronostic  de  la  gastrite  aiguë  simple.  Nous  avons 
vu , en  effet , cette  maladie  se  dissiper  très-prompte- 
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ment  sous  l’influence  d’un  traitement  fort  simple. 
Nous  ne  trouvons,  dans  aucune  observation,  aucun 
signe  qui  puisse  nous  indiquer  si  cette  affection  a 
de  la  tendance  à passer  à l’état  chronique. 

§ VII.  — - Traitement. 

Envisagée  sous  ce  nouveau  point  de  vite,  la  gastrite 
aiguë  est  loin  d’exiger  les  moyens  énergiques  qui , 
dans  les  idées  en  vogue  il  y a quelques  années, 
devaient  lui  être  promptement  opposés.  Nous  allons 
voir,  en  effet , qu’elle  a cédé  à une  médication  presque 
toujours  fort  douce. 

Émissions  sanguines.  Dans  les  cas  que  j’ai  rassem- 
blés, on  n’a  jamais  mis  en  usage  la  saignée  générale. 
L’observation  ne  nous  apprend  donc  rien  sur  la  valeur 
de  ce  moyen.  On  peut  cependant  admettre,  par  ana- 
logie, qü’il  doit  avoir  un  certain  degré  d’efficacité. 
C’est  surtout  dans  les  cas  où  le  mouvement  fébrile 
est  assez  intense,  que  l’on  est  autorisé  à l’employer; 
mais  alors  même  on  ne  fera  pas  des  saignées  très- mul- 
tipliées et  très-abondantes , car  rien  ne  prouve  qu’il 
soit  nécessaire  d’y  avoir  recours.  Les  sangsues , au 
contraire,  ont  été  appliquées  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  et  un  soulagement  marqué,  qui  s’est 
manifesté  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  fait 
voir  que  ce  moyen  a une  valeur  réelle , quoiqu’elle 
ne  soit  pas  encore  parfaitement  déterminée.  Quinze 
ou  vingt  sangsues  appliquées  à l’épigastre  suffisent 
ordinairement.  Il  est  même  rare  qu’on  soit  obligé  de 
revenir  a cette  application;  c’est  cependant  ce  qui 
m’est  arrivé  dans  le  cas  de  gastrite  d’une  intensité 
exceptionnelle  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  et 
dont  j’ai  déjà  plusieurs  fois  parlé.  On  pourrait  sup- 
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pléer  à l’application  des  sangsues  par  huit  ou  dix 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  épigastrique. 

Vomitifs.  On  sera  sans  doute  étonné  de  voir  qu’il 
est  question  ici  des  vomitifs.  On  se  rappelle  encore 
la  frayeur  que  causait  cette  médication  à l’époque 
où  régnaient  les  idées  de  Yécole  physiologique.  Je 
ne  citerai  pas , pour  combattre  ces  idées , celles  des 
anciens,  dans  l’opinion  desquels  le  vomissement  était 
guéri  par  le  vomissement;  mais  je  rappellerai  ici 
cette  observation  de  gastrite  intense  que  je  viens 
d’indiquer,  et  dans  laquelle  un  vomitif  administré 
au  début,  loin  d’augmenter  les  symptômes,  procura 
un  soulagement  marqué , quoique  passager.  Ce  qui 
me  détermina  à recourir  à ce  moyen , c’est  que  les 
premiers  accidens  s’étaient  manifestés  après  une 
digestion  laborieuse  qu’on  pouvait  regarder  comme 
une  véritable  indigestion.  Ce  fait  prouve  que,  dans 
des  cas  semblables,  on  ne  doit  pas  redouter  les  fu- 
nestes effets  d’un  vomitif.  Je  ferai  remarquer,  en 
outre,  que  dans  les  premiers  vomissemens  provo- 
qués par  le  médicament,  on  put  reconnaître  la  pré- 
sence d’alimens  mal  digérés,  et  qu’il  n’a  sans  doute 
pas  été  inutile  d’en  débarrasser  l’estomac.  J’ajoute 
que  les  cas  de  ce  genre  sont  les  plus  rares,  et  qu’il  est 
prouvé  par  les  autres  faits  dont  j’ai  donné  l’analyse, 
que  le  plus  souvent  la  maladie  est  promptement 
combattue  avec  succès,  sans  qu’on  ait  recours  aux 
vomitifs.  C’est  donc  dans  des  cas  particuliers  qu’on 
sera  autorisé  à les  mettre  en  usage.  I^e  tartre  stibié 
et  Y ipécacuanha,  à dose  vomitive,  sont  les  substances 
qu’on  doit  administrer. 

Purgatifs.  La  constipation,  qui  existe  dans  cette 
maladie,  a du  nécessairement  porter  à prescrire 
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quelquefois  des  purgatifs.  Dans  deux  des  observa- 
tions recueillies  par  M.  Louis , on  a donné  V huile 
de  ricin  à la  dose  de  60  grammes , et  dans  deux 
autres,  le  calomel  à la  dose  de  3o  à 60  centigrammes. 
Ce  n’est  qu’à  l’époque  où  les  principaux  symptômes 
gastriques  s’étaient  déjà  améliorés,  qu’on  a eu  re- 
cours à ce  moyen  pour  combattre  la  constipation 
persistante.  Cet  effet  a été  obtenu  dans  l’espace  de 
trois  jours,  et  il  n’en  est  résulté  aucun  accident  du 
côté  de  l’estomac.  On  n’a  donc  nullement  à redouter 
les  suites  d’un  purgatif  léger.  Les  purgatifs  plus  vio- 
lens  auraient-ils  plus  d’inconvéniens?  C’est  ce  qu’il 
n’est  pas  possible  de  décider  en  l’absence  des  faits  ; 
mais  comme  la  constipation  n’est  pas  opiniâtre  au 
point  de  les  exiger,  il  n’y  a pas  lieu  de  s’occuper 
davantage  de  cette  question. 

Narcotiques.  Quelques  narcotiques , comme  le 
sirop  diacode  à la  dose  de  3o  grammes  ; X extrait 
d'opium  à la  dose  de  3 centigrammes , ont  été  éga- 
lement prescrits  dans  plusieurs  cas  ; et  si  l’on  ne 
peut  pas,  avec  les  faits  que  nous  possédons,  recon- 
naître leur  degré  d’efficacité,  on  s’assure  néanmoins 
qu’ils  n’ont  eu  aucun  effet  nuisible.  Nous  verrons 
plus  loin,  à l’occasion  de  la  gastrite  chronique,  que 
les  lavemens  laudanisês  ont  souvent  pour  effet  d’ar- 
rêter les  vomissemens  opiniâtres;  on  pourrait  donc, 
dans  la  gastrite  aiguë,  s’il  existait  de  semblables 
vomissemens,  mettre  en  usage  ce  moyen,  qui  n’au- 
rait pas  d’ailleurs  d’inconvéniens  réels. 

C’est  à dessein  que  je  ne  parle  pas  de  plusieurs 
autres  remèdes  qui  font  partie  du  traitement  de  la 
gastrite , telle  que  la  conçoivent  les  auteurs.  Lors- 
qu’il existe  un  traitement  simple  dont  l’efficacité 
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est  bien  connue , il  faut  se  garder  de  le  compliquer 
en  y ajoutant  des  moyens  d’une  valeur  équivoque , 
ou  appliqués  à des  cas  dont  le  diagnostic  était  in- 
certain. Je  me  bornerai  donc  à ajouter  quelques 
mots  sur  les  boissons  et  le  régime. 

Boissons.  Des  boissons  douces , comme  la  solution 
de  sirop  de  gomme,  de  guimauve,  l’infusion  de 
mauve  sucrée,  peuvent  être  administrées  sans  qu’on 
ait  toujours  à craindre,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
une  grande  répugnance  de  la  part  des  malades.  Dans 
le  cas  contraire , quelques  boissons  acidulées  : la 
solution  de  sirop  de  groseilles  ou  de  cerises,  la  limo- 
nade légère,  seront  prescrites.  Si  les  vomissemens 
étaient  très-fréquens , et  qu’en  même  temps  la  soif 
fût  extrême , on  pourrait  recommander  au  malade 
de  faire  fondre  des  morceaux  de  glace  dans  la  bouche. 
En  général , on  donne  ces  boissons  à une  tempéra- 
ture peu  élevée,  ce  qui  est  surtout  recommandé 
lorsqu’il  existe  un  certain  degré  d’agitation.' 

Régime.  Presque  toujours,  ainsi  que  je  Fai  fait 
remarquer,  les  malades  se  soumettent  d’eux-mêmes 
à une  diète  sévère.  Tant  que  la  douleur  épigastrique 
et  les  vomissemens  de  bile  persistent,  on  doit  pro- 
longer cette  diète;  mais  il  n’est  nullement  utile  d’y 
persister  longtemps  après  la  disparition  des  princi- 
paux accidens,  comme  Font  prétendu  quelques  au- 
teurs. On  voit,  en  effet,  dans  les  cas  que  j’ai  rassem- 
blés, une  alimentation  légère  être  facilement  sup- 
portée immédiatement  après  la  cessation  de  la  dou- 
leur et  des  vomissemens,  et  des  alimens  plus  substan- 
tiels être  bientôt  prescrits  sans  inconvénient.  Dans 
un  cas  de  gastrite  suraiguë,  il  ne  fallut  pas  plus  de 
huit  jours  pour  ramener  le  malade  à un  régime 
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presque  semblable  à celui  qu’il  suivait  dans  l’état  de 
santé. 

On  doit,  dans  la  gastrite,  agir  avec  un  peu  plus 
de  prudence  que  dans  l’embarras  gastrique  ; mais  ce 
serait  un  grand  tort  que  d’étre  d’une  sévérité  ex- 
trême. Des  bouillons y des  potages  légers , du  lait , 
peuvent  être  permis  dès  le  premier  jour  de  la  con- 
valescence. Un  ou  deux  jours  après,  le  poisson , les 
gelées  de  viande , etc.,  seront  conseillés,  et  enfin  on 
arrivera  assez  promptement  à un  régime  varié, 
comme  dans  l’état  de  santé. 

Résumé ; ordonnances.  Je  ne  peux  m’empêcher 
de  faire  remarquer  encore  l’extrême  simplicité  de  ce 
traitement,  dont  les  sangsues,  les  boissons  émol- 
lientes ou  acidulés  et  la  diète  font  la  base.  Une  seule 
ordonnance  est  donc  suffisante,  car  il  ne  s’agit  que 
d’insister  plus  ou  moins  sur  ces  moyens,  suivant  la 
gravité  des  cas. 

ORDONNANCE. 

1°.  Pour  boisson,  tisane  émolliente  ou  acidulé  à un  degré  de  tem- 
pérature peu  éleyé. 

2°.  Quinze  ou  yingt  sangsues  à lepigastre.  Renouveler  cette  appli- 
cation une  ou  deux  fois , si  le  cas  l’exige. 

3°.  Une  potion  avec  20  ou  30  grammes  de  sirop  diacode,  ou  bien 
une  pilule  de  0,03  grammes  d’extrait  thébaïque,  le  soir.  Lavemens 
opiacés  contre  les  vomissemens  opiniâtres. 

4°.  Après  la  cessation  des  principaux  accidens  gastriques,  combattre 
la  constipation  par  de  légers  purgatifs. 

î»°.  Diète  absolue  et  repos  au  lit  dans  le  fort  de  la  maladie.  Per- 
mettre de  légers  alimens  très-peu  de  temps  après  la  cessation  des  symp- 
tômes principaux. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines;  vomitifs  dans  des  cas  parti- 
culiers; purgatifs;  narcotiques; boissons  émollientes 
ou  acidulés;  régime. 
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ARTICLE  IY. 

GASTRITE  CHRONIQUE  SIMPLE. 

Les  difficultés  que  nous  allons  trouver  dans  la 
description  de  la  gastrite  chronique  sont  bien  plus 
grandes  encore  que  celles  qui  ont  été  signalées  plus 
haut  dans  l’histoire  de  la  gastrite  aiguë.  Si  l’on  se 
contentait  de  consulter  les  articles  généraux  écrits 
par  les  divers  auteurs , on  pourrait  croire  que  cette 
maladie  est  assez  bien  connue;  mais  si  l’on  veut  de- 
mander des  renseignemens  à l’observation , et  si 
l’on  ne  veut  user  que  de  documens  exacts  et  posi- 
tifs, on  se  trouve  extrêmement  embarrassé.  Jusqu’à 
ces  derniers  temps,  on  a décrit  indifféremment, 
sous  le  nom  de  gastrite  chronique,  et  la  gastralgie 
et  le  cancer  de  l’estomac.  Broussais  avait  meme  été 
jusqu’à  établir  théoriquement  l’identité  de  cette 
dernière  maladie  avec  l’inflammation  gastrique. 
M.  Andral  ( Mêm.  sur  les  car . cinat.  de  la  Gastr. 
chron .,  Répertoire  d’Anat.  et  de  Physiol. , tom.  Ier, 
1826;  et  Clin.  méd. , tom.  II),  sous  l’influence  des 
mêmes  idées,  a fait  la  même  confusion,  quoique 
plus  tard  il  ait  modifié  ses  idées,  sans  toutefois  les 
changer  complètement.  Or  nous  verrons  plus  loin, 
à l’article  Cancer  de  V estomac , combien  les  raisons 
qui  s’opposent  à ce  qu’on  accepte  cette  manière  de 
voir  sont  nombreuses  et  puissantes.  Voilà  donc  déjà 
une  source  très-grande  de  difficultés;  car,  il  faut  Je 
dire,  cette  manière  inexacte  d’envisager  la  gastrite 
chronique  a été  très-fréquemment  imitée. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  des  recherches  nou- 
velles sur  une  altération  cadavérique  particulière 
£ont  venues  encore  compliquer  la  question.  Je  veux 
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parler  des  expériences  faites  par  M.  Garswell  ( Journ . 
hebd.  de  Méd . , tom.  VII,  juin,  i83o;  Recherches 
sur  la  Dissol.  chim.  ou  digest.  des  parois  de  V esto- 
mac après  la  mort ) sur  Faction  dissolvante  du  suc 
gastrique  qui  a lieu,  dans  quelques  circonstances,  sur 
les  cadavres.  Ces  expériences,  qui  avaient  déjà  été 
entreprises  par  quelques  auteurs  dont  je  parlerai 
dans  un  des  articles  suivans,  ont  été  publiées  au  mo- 
ment même  où  un  certain  nombre  d’observations 
semblaient  être  venues  éclairer  enfin  Fbistoire  de 
l’inflammation  chronique  de  Festomac  et  dissiper 
la  plupart  des  doutes  à ce  sujet.  On  sait,  en  effet, 
que  le  travail  de  M.  Garswell  parut  peu  d’années 
après  la  publication  du  Mémoire  de  M.  Louis  sur 
Y amincissement  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
de  V estomac  ( Arch . gèn.  de  Méd.,  mai  1824;  et 
Mém . ou  Rech.  anat.-pathol.,  1826).  On  avait  donc 
eu  à peine  le  temps  de  se  croire  sur  la  voie  de  la 
vérité,  que  ces  nouvelles  expériences  vinrent  rani- 
mer la  discussion  et  augmenter  nos  incertitudes. 

C’est  dans  cet  état  que  je  trouve  la  question  ; l’on 
comprendra  donc  tout  l’embarras  que  j’ai  dû  éprou- 
ver à me  procurer  des  renseignemens  un  peu  satis- 
faisans,  au  milieu  de  ces  opinions  contradictoires, 
et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  fâcheux  encore,  en  pré- 
sence de  faits  dont  il  est  très-difficile  de  trouver 
l’explication.  J’ai  voulu  avoir  recours  aux  observa- 
tions; mais  les  observations  sont  loin  de  nous  ame- 
ner à une  conviction  bien  établie,  et  on  le  conce- 
vra lorsque  l’on  saura  que  M.  Louis  lui-même,  après 
uue  analyse  très-exacte  et  très-détaillée  des  faits 
qu’il  a recueillis  à ce  sujet,  et  après  avoir  apprécié 
avec  soin  les  symptômes  et,  les  lésions  ? est  resté; 

V.  s 
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dans  le  doute  sur  ce  point  important.  D’abord  il 
avait  cru  pouvoir  se  prononcer  en  faveur  de  la  na-  * 
ture  inflammatoire  de  la  lésion  qu’il  a décrite  sous 
le  nom  de  ramollissement  avec  amincissement,  puis 
l’examen  d’un  certain  nombre  de  cas  observés  prin- 
cipalement dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  sont 
venus  faire  naître  des  doutes  dans  son  esprit,  au 
point  qu’après  avoir,  dans  sa  2 e édition  des  Re- 
cherches sur  la  Phthisie , fait  remarquer  toutes  les 
raisons  qui  parlaient  en  faveur  de  la  nature  inflam- 
matoire de  la  maladie,  il  ajoute  (p.  72)  : «Cepen- 
dant les  raisons  nombreuses  que  j’ai  exposées  ail- 
leurs (Rech.  anat.-path.  et  thér.  sur  la  Fièvre  ty- 
phoïde, 2e  édit.,  1841,  tom.  Ier,  p.  i56)  rendent 
cette  interprétation  peu  vraisemblable , et  il  est  per- 
mis de  croire  que , dans  un  certain  nombre  de  cas , 
le  ramollissement,  la  destruction  dont  il  s’agit,  sem- 
blent résulter  d’une  action  chimique  dont  les  condi- 
tions toutefois  sont  encore  indéterminées.  » 

J’avais  besoin  de  faire  connaître  cet  état  de  la 
science  pour  qu’on  ne  pût  pas  m’imputer  un  cer- 
tain défaut  de  précision  qu’il  était  impossible  d’é« 
viter.  Je  vais  néanmoins  chercher,  en  examinant 
les  faits , à tracer  le  tableau  le  plus  fidèle  possible  de 
la  maladie. 

§ Ier. — Définition;  synonymie;  fréquence. 

Il  serait  utile  de  pouvoir  définir  la  gastrite  chro- 
nique simple  par  une  description  sommaire  de  ses 
principaux  symptômes  et  de  ses  principales  lésions  ; 
mais  nous  venons  de  voir  que  la  chose  n’était  pas 
possible  sans  une  discussion  préalable.  Contentons- 
nous  donc,  pour  le  moment,  de  dire  que  la  gastrite 
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chronique  est  l’inflammation  de  l’estomac  plus  ou 
moins  persistante  et  avec  des  symptômes  générale- 
ment moins  violens  que  ceux  de  la  gastrite  aiguë. 

Cette  maladie  a reçu  les  noms  d’ inflammation 
chronique  de  V estomac,  de  ramollissement , de  ma - 
melonnement  de  la  muqueuse  gastrique,  et  elle  a 
été  décrite  implicitement  sous  les  noms  de  squirrhe ? 
cancer  y induration  de  V estomac , hypertrophie , etc. 
Faisons  remarquer  toutefois  que  c’est  par  erreur 
que  les  auteurs  ont  introduit  la  gastrite  chronique 
dans  ces  dernières  descriptions;  car  il  n’est  nulle- 
ment prouvé,  comme  on  le  verra  plus  tard,  qu’une 
inflammation  simple  de  l’estomac,  quelle  que  soit 
sa  persistance,  produise  par  elle-même  les  lésions 
que  je  viens  de  mentionner. 

On  sent  combien  il  est  difficile  de  donner  une 
idée  de  la  fréquence  de  la  m aladie.  Avant  d’aborder 
une  semblable  question,  il  faudrait,  en  effet,  déci- 
der si  le  ramollissement  blanc  avec  amincissement 
est  ou  n’est  pas  une  gastrite.  Or,  n’ayant  point  cet 
élément  pour  la  solution  du  problème,  tout  ce  que  je 
peux  dire  ici,  c’est  que  la  gastrite  chronique,  beaucoup 
plus  rare  encore  à l’état  de  simplicité  que  la  gas- 
trite aiguë , se  montre  principalement  dans  le  cours 
des  maladies  chroniques  et  de  la  phthisie  en  particu- 
lier. Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin  que  c’est  dans 
ces  circonstances  qu’après  avoir  présenté  des  symp- 
tômes non  équivoques,  les  sujets  offrent  à l’autopsie 
des  lésions  de  l’estomac  qu’on  ne  peut  rapporter 
qu’à  l’inflammation:  telles  sont  la  rougeur,  l’épais- 
sissement, le  ramollissement  de  la  membrane  mu- 
queuse. 
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§ II.  — Causes. 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  différens  auteurs, 
les  causes  connues  de  la  gastrite  chronique  sont 
nombreuses.  Ce  seraient  d’abord,  selon  eux,  toutes 
celles  qu’on  a attribuées  à la  gastrite  aiguë,  et  dont 
l’action  aurait  été  longtemps  continuée  ou  fréquem- 
ment reproduite.  Broussais  a principalement  insisté 
sur  ce  point;  mais  d’abord  cet  auteur  n’a  point  fait  un 
relevé  d’observations  propres  à mettre  le  fait  hors  de 
doute;  et  de  plus  il  rapportait  à une  simple  inflam- 
mation de  l’estomac  des  affections  bien  différentes, 
comme  la  gastralgie  et  le  cancer.  On  peut  s’en  con- 
vaincre en  lisant  ce  qu’il  a écrit  à ce  sujet,  et  dans 
ses  Phlegjnasies  chroniques , et  dans  son  Cours  de 
Pathologie.  Pour  lui,  en  outre,  l’action  des  irritans, 
meme  énergiques,  peut  produire  la  gastrite  chroni- 
que sur  un  sujet  qui  se  sera  peu  à peu  habitué  à l’ac- 
tion de  ces  substances,  ou  bien  chez  un  individu  d’un 
tempérament  mou  et  lymphatique;  mais  ce  sont  là 
des  vues  hypothétiques,  plutôt  que  des  conséquences 
de  faits  bien  étudiés.  N’ayant  donc  rien  de  positif  à 
cet  égard,  je  n’énumérerai  pas  les  diverses  causes 
admises  par  les  auteurs. 

Si  nous  examinons  les  observations  recueillies 
par  M.  Louis,  nous  voyons  que,  sur  deux  sujets  qui 
eurent  des  symptômes  assez  intenses,  la  maladie  sur- 
vint chez  l’un  après  des  excès  alcooliques  considé- 
rables y et  chez  l’autre  après  six  mois  d’une  misère 
profonde ; mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur, 
il  est  plusieurs  considérations  qui  prouvent  qu’on  ne 
doit  pas  accorder  trop  de  valeur  à ces  causes. 
D’abord,  çhez  les  autres  sujets,  on  ne  nota  rien 
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de  semblable  ; et , en  second  lieu , le  nombre  des 
femmes  affectées  de  la  maladie  qu’il  a décrite  était 
notablement  supérieur  à celui  des  hommes.  Ce  der- 
nier résultat  a été  confirmé  par  les  observations 
prises  chez  les  phthisiques  et  chez  les  sujets  affectés 
de  fièvre  .typhoïde.  N’oublions  pas  toutefois  que 
M.  Louis  a décrit  ensemble  des  cas  où  la  lésion  était 
réellement  inflammatoire,  et  des  cas  où  la  nature 
de  cette  lésion  est  encore  incertaine  ( ramollisse- 
ment blanc  ) , et  nous  verrons  qu’il  faut  encore  rester 
dans  le  doute  sur  l’influence  réelle  des  causes  dont 
nous  venons  de  parler. 

§ III.  — Symptômes. 

C’est  surtout  quand  il  s’agit  de  déterminer  quels 
sont  les  symptômes  propres  à la  gastrite  simple 
chronique,  qu’on  éprouve  les  plus  grandes  difficul- 
tés. Pour  éclairer  cette  question , j’ai  voulu  chercher 
quel  était  le  rapport  des  symptômes  et  des  lésions 
dans  les  cas  les  mieux  observés.  Dans  ce  but,  j’ai 
examiné  séparément  les  faits  dans  lesquels  il  y avait 
en  même  temps  que  le  ramollissement  avec  amin- 
cissement de  couleur  blanc -bleuâtre  (lésion  qui, 
d’après  les  expériences  de  M.  Carswel,  doit  être 
regardée  comme  purement  cadavérique),  et  ceux 
dans  lesquels  il  y avait  en  outre,  dans  certains 
points,  de  la  rougeur,  de  l’épaississement,  et  sur- 
tout le  mamelonnement  avec  couleur  grisâtre  ou 
bleuâtre,  que,  d’après  des  considérations  que  j’ex- 
poserai plus  loin,  M.  Louis  regarde  comme  un 
résultat  évident  de  l’inflammation  chronique.  Or, 
j’ai  trouvé  que,  dans  les  uns  comme  dans  les  au- 
tres, et  dans  une  proportion  à peu  près  égale,  il 
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y avait  eu  tantôt  simplement  des  douleurs  à l’é- 
pigastre, accompagnées  de  nausées  sans  vomisse- 
mens  de  bile,  bu  avec  absence  complète  de  vomis- 
semens,  et  tantôt  des  douleurs  épigastriques  avec 
nausées  et  vomissemens  de  bile  : symptômes  qui, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  caractérisent  la 
gastrite  aiguë. 

Il  me  paraît  donc  impossible,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  de  distinguer,  sur  le  vivant,  les  cas 
dans  lesquels  on  ne  trouve  qu’un  simple  ramollisse- 
ment blanc  avec  amincissement , et  ceux  où  ce  ra- 
mollissement se  continue  avec  des  traces  évidentes 
d’inflammation.  S’ensuit -il  qu’on  ne  doive  pas  dé- 
crire les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  ? Non  , 
sans  doute;  car,  dans  les  cas  dont  je  parle,  il  y en  a 
eu  d’évidens  qui  nous  permettent  d’étudier  cette 
maladie.  Seulement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces 
symptômes  se  rapportent  également  au  ramollisse- 
ment tel  qu’il  sera  décrit  dans  l’article  suivant.  Exa- 
minons-les  donc  ici , et  renvoyons  un  peu  plus  loin 
la  discussion  que  doit  faire  naître  un  sujet  aussi 
compliqué. 

Début . Ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Louis  ( loc . cit., 
page  54),  chez  un  bon  nombre  des  malades,  les 
fonctions  digestives  sont  déjà  altérées  lorsque  sur- 
viennent les  symptômes  qui  caractérisent  l’affection. 
Gela  tient  évidemment  à ce  que  la  maladie  ne  se 
montre  presque  jamais  qu’à  l’état  de  complication , 
et  que  déjà  les  fonctions  de  l’estomac  participaient, 
depuis  un  temps  variable , au  trouble  plus  ou 
moins  grand  de  presque  toutes  les  autres  fonc- 
tions. Mais,  soit  que  ces  fonctions  soient  troublées, 
soit  que  la  maladie  survienne,  comme  dans  un  cas 
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cité  par  M.  Louis,  dans  un  état  de  santé  à peu 
près  parfaite,  le  début  est  le  même.  Il  s’annonce 
tantôt  par  la  diminution  ou  la  perte  complète  de 
l’appétit,  par  des  douleurs  à l’épigastre,  par  des  fris- 
sons alternant  avec  la  chaleur,  par  la  soif,  et  plus 
tard  par  les  nausées  et  les  vomissemens  ; tantôt  par  ces 
derniers  symptômes  apparaissant  les  premiers  avec 
l’anorexie , la  soif  et  la  fièvre , et  suivis  parfois , à 
un  intervalle  assez  long,  de  douleurs  à l’épigastre  ; 
tantôt  enfin  par  l’apparition  de  tous  ces  symptômes 
à la  fois,  la  maladie  se  déclarant  avec  un  assez  grand 
degré  d’intensité. 

Symptômes . Lorsque  la  maladie  est  confirmée , 
ces  symptômes  persistent  avec  plus  ou  moins  de 
violence,  et  méritent  par  conséquent  que  nous  les 
examinions  successivement. 

Le  plus  souvent  la  perte  de  ? appétit  persiste  à 
un  assez  haut  degré  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie  ; parfois  elle  ne  se  fait  remarquer  que  quel- 
ques jours  avant  la  mort  ; d’autres  fois  enfin,  il  y a 
des  variations  marquées , de  telle  sorte  qu’après 
avoir  été  complètement  ou  presque  complètement 
perdu,  l’appétit  peut  reparaître  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Ce  symptôme  n’a  donc  pas , 
comme  on  le  voit,  toute  l’importance  qu’on  pour- 
rait lui  supposer. 

Quant  à la  soif , elle  n’a  pas  de  valeur  plus  grande, 
puisque  tantôt  elle  est  très-forte,  et  tantôt,  au  con- 
traire, très-légère,  chez  des  sujets  qui  offrent  des 
lésions  identiques.  L 'appétence  des  boissons  froides 
n’est  pas  générale,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Louis; 
dans  des  circonstances  en  apparence  semblables, 
certains  sujets  ne  veulent  boire  que  froid , tandis 
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que  d’autres  demandent  des  boissons  tièdes.  On  n’a 
pas  remarqué  que  les  unes  excitassent  le  vomis- 
sement plutôt  que  les  autres. 

Les  nausées  constituent  un  symptôme  important, 
puisqu’elles  se  montrent  constamment  dans  la  mala- 
die qui  nous  occupe.  Elles  sont  quelquefois  fati- 
gantes pour  les  malades,  et  se  joignent  à l’inappé- 
tence plus  ou  moins  complète. 

Quant  aux  vomissemens , ils  sont  beaucoup  moins 
constans,  car,  sur  12  cas  qui  forment  la  première 
série  d’observations  publiées  par  M.  Louis , ils 
ont  manqué  trois  fois.  J’ai  voulu  encore  m’assu- 
rer si  cette  absence  complète  de  vomissemens  ap- 
partenait plus  particulièrement  au  ramollissement 
blanc,  et  j’ai  trouvé,  en  effet,  que  dans  ces  trois  cas 
il  n’y  avait  ni  rougeur  de  la  muqueuse,  ni  épaissis- 
sement, ni  mamelonnement,  ni  en  un  mot  aucun 
signe  d’inflammation  véritable  ; mais  ce  résultat, 
qui  semblait  important,  s’est  trouvé  détruit  par  la 
dix-neuvième  observation  du  Mémoire  de  M.  Louis, 
dans  laquelle  on  a constaté  l’absence  complète  des 
vomissemens,  quoique,  à l’autopsie,  on  ait  trouvé 
un  mamelonnement  de  la  muqueuse  très-considéra- 
ble avec  une  altération  remarquable  du  tissu  sous- 
muqueux  correspondant  à une  surface  plissée  qui 
avait  l’apparence  d’une  cicatrice.  D’un  autre  côté, 
les  vomissemens,  soit  de  bile,  soit  d’alimens,  se 
montrent,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  avec 
l’une  et  l’autre  des  lésions  dont  il  s’agit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  vomissemens  sont  persistans, 
et  reviennent  à des  intervalles  variables  ayant  lieu, 
dans  quelques  cas,  plusieurs  fois  par  jour,  et  se  mon- 
trant plus  rarement  dans  d’autres.  Quelquefois  il  suf- 
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fit  de  l’ingestion  d’une  très-petite  quantité  d’alimens 
et  de  boissons  pour  les  provoquer  immédiatement. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  vomissemens  bi- 
lieux paraissent  plus  fatigans  pour  le  malade. 

Les  douleurs  à l'épigastre  sont  un  signe  très-im- 
portant à noter.  On  peut  dire  qu’elles  se  montrent 
presque  constamment,  car  elles  n’ont  manqué  que 
dans  un  seul  des  cas  observés  par  M.  Louis,  et  sur 
lequel  je  reviendrai  un  peu  plus  loin.  Comme  dans 
la  gastrite  aiguë,  ces  douleurs  sont  spontanées  ou 
provoquées.  Les  premières  sont  quelquefois  très- 
vives  ; chez  plusieurs  sujets  observés  par  M.  Louis , 
elles  étaient,  dit  cet  auteur,  très-prononcées,  et 
quelquefois  au  point  de  faire  dire  aux  malades  que 
leur  maladie  tout  entière  était  à l’épigastre.  D’au- 
tres fois,  les  sujets  ne  se  plaignent  que  d’un  peu 
d 'embarras  à la  région  épigastrique,  de  quelques 
picotemens , d’un  sentiment  de  barre  continuelle, 
ou  bien  ils  accusent  d’autres  sensations,  et  entre 
autres  une  sensation  de  chaleur  plus  ou  moins 
marquée;  dans  ces  cas  encore,  on  pourrait  croire 
qu’on  doit  trouver  plus  particulièrement  les  signes 
d’une  inflammation  non  contestable  ; eh  bien  ! 
M.  Louis  fait  remarquer  lui-même  qu’on  a vu  chez 
ces  sujets  la  membrane  muqueuse  simplement  ra- 
mollie, amincie  et  pâle,  ou  d’un  rose  plus  ou  moins 
vif. 

Ces  douleurs  épigastriques  sont  toujours  notable- 
ment exaspérées  par  la  pression , et  c’est  là  un  point 
très- important.  Suivant  la  remarque  de  M.  Louis, 
elles  se  sont  montrées  proportionnées  aux  nausées 
et  aux  vomissemens. 

Il  est  rare  que  les  frissons , alternant  avec  la  cha - 
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leur  dont  nous  avons  constaté  l’existence  au  début 
de  la  maladie,  se  prolongent  pendant  tout  son 
cours.  Parfois  ils  se  reproduisent  à divers  inter- 
valles. L’accélération  du  pouls  n’est  jamais  très-con- 
sidérable; cependant,  quelle  quelle  soit,  elle  ne 
mérite  pas  moins  de  fixer  notre  attention,  car  elle 
distingue  l’affection  dont  il  s’agit,  d’une  simple 
gastralgie,  que,  malheureusement  pour  les  progrès 
de  la  science,  on  a si  longtemps  confondue  avec  la 
gastrite  chronique. 

Nous  ne  trouvons  pas,  dans  les  observations,  ce 
trouble  des  fonctions  cérébrales  que  l’on  donnait , il 
y a quelques  années , comme  un  accompagnement 
nécessaire  des  affections  de  l’estomac.  Dans  les  ob- 
servations de  M.  Louis,  l’exercice  des  facultés  intel- 
lectuelles et  des  organes  des  sens  demeurait  sans 
altération,  et  il  n’y  eut,  dans  aucun  cas,  de  cépha- 
lalgie qu’on  pût  rapporter  à l’affection  gastrique. 

La  physionomie , ainsi  que  le  prouvent  les  faits, 
n’a  quelque  chose  de  remarquable  qu’au  moment 
où  se  font  sentir  les  douleurs  épigastriques.  Son  ex- 
pression est  alors , comme  le  fait  encore  remarquer 
M.  Louis , celle  qu’elle  prend  dans  les  coliques. 

On  n’a  point  observé  de  douleur  ni  de  brisement 
des  membres  qu’on  pût  rattacher  à l’existence  de 
l’affection  de  l’estomac.  IJ  état  des  forces  est  en  rap- 
port soit  avec  l’abondance  et  la  fréquence  des  évacua- 
tions , surtout  quand  il  y a des  selles  abondantes, 
soit  avec  le  défaut  plus  ou  moins  complet  d’alimen- 
tation ; mais  il  est  très-peu  influencé  par  l’inflamma- 
tion de  l’estomac  elle-même , puisque , dans  des  cir- 
constances différentes  de  celles  que  je  viens  de 
signaler,  les  malades  ont  pu  se  livrer  à leurs  travaux 
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habituels  jusqu’à  une  époque  très  avancée  de  leur 
affection. 

Quant  à Y état  de  la  langue  y comme  dans  la  gastrite 
aigue,  il  n’offre  point  cet  aspect  particulier  qu’on  a 
voulu  donner  comme  un  signe  propre  aux  affections 
de  l’estomac.  Tantôt  dans  l’état  naturel , tantôt  seu- 
lement un  peu  rouge  à la  pointe,  avec  des  villosités 
blanches  ou  roussâtres  au  centre , la  langue  est  tou- 
jours humide,  à moins  que  la  gastrite  ne  survienne 
dans  le  cours  d’une  autre  maladie,  dans  laquelle  le 
mouvement  fébrile  influe  sur  l’état  de  cet  organe. 

Je  n’ai  point  parlé  de  la  diarrhée , quoiqu’on  Fait 
observée  chez  la  plupart  des  malades,  et  que  quelques 
personnes  puissent  croire , d’après  cela , quelle  était 
un  symptôme  de  la  maladie,  ou,  en  d’autres  termes, 
qu’il  y avait  une  gastro-entérite  chronique;  mais 
l’examen  des  faits  prouve  qu’elle  était  due  à la  ma- 
ladie chronique  principale , et  surtout  à la  phthisie  ; 
et  ce  qui  le  prouve  plus  encore,  c’est  que,  dans  plu- 
sieurs cas  où  la  maladie  s’est  montrée  à l’état  de  sim- 
plicité, il  y a eu,  au  contraire,  constipation. 

Tels  sont  les  symptômes  qu’on  peut  assigner  à 
la  gastrite  chronique;  toutefois,  avant  de  passer 
outre,  il  importe  de  donner  quelques  explications. 
Dans  la  plupart  des  cas  dont  j’ai  fait  l’analyse,  la 
gastrite  était  à l’état  de  complication  : peut-on  en 
conclure  que  les  symptômes  ont  été  modifiés  par 
cette  circonstance,  et  qu’ils  auraient  été  différens  si 
la  maladie  s’était  montrée  à l’état  de  simplicité? 
C’est  ce  qu’on  ne  saurait  admettre  ; car  si  l’on  exa- 
mine les  observations  de  cette  dernière  espèce  qui 
ont  été  recueillies  en  petit  nombre,  on  trouve  que 
tons  les  phénomènes  ont  été  absolument  les^mêmes , 
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et  la  guérison  survenant  a prouvé  que  la  maladie 
n’était  nullement  sous  la  dépendance  d’une  autre 
affection  organique  profonde. 

En  résumé  donc,  nous  pouvons  dire  que  la  gastrite 
chronique  reconnaît  pour  symptômes  : la  perte  plus 
ou  moins  complète  de  l’appétit,  les  douleurs  épigas- 
triques, les  nausées,  les  vomissemens  soit  de  bile,  soit 
d’alimens,  et  que  parmi  ces  phénomènes  les  nausées 
et  les  douleurs  à l’épigastre  sont  les  plus  constans. 

Il  est  des  cas  cependant  ou  ces  derniers  symptômes 
peuvent  manquer  eux-mêmes,  et  alors  la  maladie 
est  véritablement  latente.  M,  Louis  en  a cité  un 
exemple  remarquable  dans  la  dix-neuvième  obser- 
vation de  son  Mémoire,  où  l’on  trouva  un  mamelon- 
nement  considérable  de  l’estomac,  avec  épaississe- 
ment de  la  muqueuse  et  sécrétion  d’un  liquide  vis- 
queux, quoiqu’on  n’eût  observé  d’autres  symptômes 
qu’une  anorexie  persistante  : nouvelle  cause  évi- 
dente du  vague  et  de  l’incertitude  où  nous  sommes 
sur  les  signes  positifs  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Je  n’ai  pas,  comme  on  le  voit,  fait  entrer  dans  la 
description  précédente  ces  cas  dans  lesquels , suivant 
les  auteurs,  il  y a soit  des  douleurs  atroces,  des 
vomissemens  incessans,  des  hématémèses,  des  signes 
de  cachexie,  soit,  au  contraire,  de  légers  troubles 
fonctionnels  avec  douleurs  spontanées  plus  ou  moins 
vives,  sans  le  moindre  mouvement  fébrile.  Je  me 
suis,  en  effet,  convaincu  que  les  cas  de  ce  genre, 
introduits  par  les  auteurs  dans  l’histoire  de  la  gas- 
trite chronique,  se  rapportent  aux  ulcères,  aux  can- 
cers de  l’estomac  ou  à la  gastralgie.  Il  est  à désirer 
qu’on  ne  tombe  pas  dorénavent  dans  cette  confusion, 
car  ce  sera  le  seul  moyen  d’éclairer  ce  sujet  important. 
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§ IV.  — Marche;  duree  ; terminaison  de  la  maladie. 

Je  ne  peux  mieux  faire,  relativement  à la  marche 
et  à la  durée  de  la  maladie,  que  de  laisser  parler 
M.  Louis,  qui  a analysé  ses  observations  sous  ce 
point  de  vue.  « En  général , dit-il , la  maladie  par- 
courait ses  diverses  périodes  avec  lenteur,  sa  durée 
était  considérable,  et  on  peut  croire  qu’elle  l’eût 
été  encore  davantage  sans  les  complications  qui 
existaient.  On  l’a  vue  de  trois  mois  et  demi  dans  un 
cas,  de  six  dans  un  autre,  de  treize  dans  un  troi- 
sième, sans  qu’on  ait  observé  une  différence  corres- 
pondante dans  l’état  des  organes  après  la  mort 

«Dans  sa  forme  chronique,  la  maladie,  comme 
toutes  les  affections  de  long  cours,  n’avait  pas  une 
marche  uniforme  ; elle  semblait  quelquefois  station- 
naire ou  meme  tendre  vers  la  guérison  ; mais  le 
mieux  apparent  était  promptement  suivi  de  rechutes. 
Nous  en  avons  signalé  un  exemple  remarquable  chez 
un  sujet  qui,  après  cinq  mois  de  maladie,  recouvre 
l’appétit  pendant  un  espace  de  temps  à peu  près 
aussi  considérable,  paraît  entrer  en  convalescence, 
et  dont  l’affection  n’en  marche  pas  moins  ensuite , 
bien  qu’avec  lenteur,  vers  une  terminaison  funeste.» 

Quant  à la  terminaison , s’il  est  vrai  de  dire  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  a été  fatale, 
il  est  permis  de  croire  que,  dans  la  plupart  d’entre 
eux,  ce  n’est  pas  à l’affection  de  l’estomac  qu’il  faut 
attribuer  cette  issue  malheureuse,  mais  bien  aux 
progrès  de  l’affection  principale  à laquelle  la  gastrite 
chronique  est  venue  se  joindre  comme  nouvelle  cause 
de  mort.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  M.  Louis  a 
cité  trois  observations  dans  lesquelles  la  guérison  a 
eu  lieu , bien  que  les  symptômes  aient  eu  une  in- 
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iensité  remarquable.  En  pareil  cas,  les  vomissemens 
s’apaisent  d’abord , puis  les  nausées , puis  les  dou- 
leurs épigastriques , et  enfin  l’on  voit  l’appétit  reve- 
nir peu  à peu  à son  état  normal. 

§ Y.  — Diagnostic  ; pronostic. 

Je  ne  peux  pas  m’étendre  longuement  ici  sur  le 
diagnostic  différentiel  de  cette  affection;  je  dois  le 
renvoyer  après  l’histoire  du  ramollissement  blanc , 
du  cancer  et  de  la  gastralgie.  Je  me  contenterai , en 
attendant  que  nous  ayons  les  élémens  de  ce  dia- 
gnostic si  difficile , d’insister  sur  la  valeur  séméio- 
logique des  symptômes,  et,  pour  cela,  je  ne  saurais 
mieux  faire  encore  que  d’emprunter  à M.  Louis  tout 
ce  qu’il  a dit  à ce  sujet,  car  on  y trouve  une  analyse 
exacte  de  ses  observations. 

et  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  l’affection  dont  il 
s’agit  se  développait  le  plus  souvent  chez  les  sujets 
dont  l’appétit  et  les  digestions  étaient  altérés  depuis 
un  temps  considérable;  qu’à  son  début  il  y avait 
fièvre,  nausées,  vomissemens,  anorexie  plus  ou 
moins  complète;  que  ces  symptômes,  accompagnés, 
précédés  ou  suivis  de  douleurs  à l’épigastre,  se 
montraient  dans  tous  les  cas;  que  jamais  les  nausées 
et  l’anorexie  n’avaient  manqué;  que  l’épigastralgie 
avait  été  observée  onze  fois  sur, douze,  etc. 

« Nous  venons  de  voir  que  ces  symptômes  persi- 
staient avec  des  rémissions  plus  ou  moins  longues 
jusqu’à  la  mort;  que,  dans  presque  tous  les  cas,  la 
maladie  était  lente.  Nous  avons  en  outre  remarqué 
qu’elle  se  manifestait  dans  le  cours  des  affections 
chroniques,  et  plus  ordinairement  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  qu’elle  précède  rarement. 
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« Tontes  les  fois  donc  que  nous  rencontrerons 
chez  des  personnes  atteintes  d’affections  chroni- 
ques, et  ayant  eu  pendant  longtemps  des  diges- 
tions difficiles,  avec  diminution  de  l’appétit,  les 
symptômes  indiqués,  nous  devrons,  quand  ils  au- 
ront existé  quelque  temps,  vingt  jours,  un  mois, 
six  semaines,  par  exemple,  soupçonner  l’existence 
du  ramollissement  avec  amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’estomac  h Dans  le  cas  où  ces 
symptômes  viendraient  à se  déclarer  sans  altérations 
préalables  des  fonctions  digestives , sans  diminution 
de  plus  ou  moins  longue  durée  de  l’appétit,  et  chez 
des  sujets  exempts  de  maladies  chroniques,  les  soup- 
çons seraient  sans  doute  moins  fondés.  Cependant, 
comme  ces  suppositions  se  trouvent  en  partie  réu* 
nies  chez  les  sujets  des  vne,  xe  et  xie  observations, 
nous  pensons  que  si  les  symptômes  indiqués  avaient 
duré  six  semaines  ou  deux  mois,  on  devrait  être  à 
peu  près  certain  de  la  maladie. 

« Dans  le  cas  où  ces  symptômes  seraient  peu  pro- 
noncés, s’il  n’y  avait  que  des  nausées  sans  vomisse- 
ment, un  simple  embarras  ou  une  douleur  obtuse  à 
l’épigastre , si  surtout  le  dépérissement  était  lent  et 
si  le  malade  conservait  ses  forces,  le  diagnostic  serait 
nécessairement  incertain  ; car  on  pourrait  penser 
avoir  affaire  à un  cancer  de  V estomac  qui  marche  d’une 
manière  très-chronique,  et  l’absence  d’une  tumeur 
très-sensible  à l’épigastre  est  loin,  comme  on  sait, 
de  pouvoir  lever  tous  les  doutes. 

« Nous  ne  prétendons  pas  d’ailleurs  que  les  syrnp- 

1 N’oublions  pas  que  la  description  de  ce  ramollissement  se  confond 
ayec  celle  de  la  gastrite  chronique  simple. 
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tomes  que  nous  avons  indiqués  soient  les  seuls 
existans,  que  le  diagnostic  de  la  maladie  ne  puisse 
reposer  que  sur  eux  seuls;  nos  conclusions  ne  sont 
que  l’expression  des  faits  que  nous  avons  observés, 
et  nous  ne  doutons  pas  que  les  observations  nou- 
velles ne  conduisent  à de  nouveaux  signes,  ou  ne 
modifient  d’une  manière  quelconque  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer.  Rappelons- nous  enfin  que  la 
maladie  est  quelquefois  latente,  et  que  les  symp- 
tômes venant  à manquer,  le  diagnostic  en  est  abso- 
lument impossible.  » 

Pronostic.  Les  cas  de  guérison  cités  plus  haut 
prouvent  que  la  maladie  n’a  pas,  par  elle- même, 
un  degré  de  gravité  extrême.  Elle  vient  ordinaire- 
ment s’ajouter,  comme  je  l’ai  dit,  aux  lésions  de  la 
maladie  préexistante,  pour  hâter  la  mort;  mais,  seule, 
elle  ne  donne  pas  lieu  à cette  issue  funeste.  On  doit 
donc,  dans  les  cas  où  elle  survient  chez  des  sujets 
dont  la  santé  n’est  pas  déjà  altérée,  avoir  le  plus 
grand  espoir  de  la  voir  se  terminer  d’une  manière 
favorable. 

§ VI.  — Traitement. 

Je  ne  serai  pas  moins  sobre  de  détails,  relative- 
ment au  traitement  de  la  gastrite  chronique,  que  je 
ne  l’ai  été  dans  l’article  consacré  à la  gastrite  aiguë. 
Pourquoi,  en  effet,  irais-je  emprunter  aux  auteurs 
leurs  médications,  lorsqu’il  est  prouvé  qu’ils  ne  les 
ont  pas  appliquées  d’une  manière  positive  à la  ma- 
ladie dont  il  s’agit?  Passons  donc  rapidement  en 
revue  les  principaux  moyens  mis  en  usage. 

Émissions  sanguines.  Je  ne  pourrais  que  répéter 
ici  ce  que  j’ai  dit,  à ce  sujet,  à l’occasion  de  la  gas^ 
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trite  aiguë.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu’on 
n’est  porté  à avoir  recours  aux  émissions  sanguines, 
dans  la  gastrite  chronique,  que  dans  les  cas  où  les 
symptômes,  acquérant  un  certain  degré  d’intensité, 
se  rapprochent  de  ceux  de  la  gastrite  aiguë.  Dans 
un  cas  de  ce  genre , des  sangsues  appliquées  à l’é- 
pigastre enlevèrent  presque  subitement  les  douleurs 
(Louis)  : résultat  assez  important  pour  qu’on  ne 
néglige  pas  ce  moyen.  Cependant  M.  Louis  fait,  à 
propos  de  ce  cas,  la  remarque  suivante  : « Toutefois 
nous  observerons,  par  rapport  au  traitement  de  la 
première  époque,  que  les  antiphlogistiques  ont  été 
employés  assez  largement  chez  un  de  nos  malades, 
dans  cette  même  période,  sans  empêcher  la  lésion 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  de  marcher 
comme  dans  les  autres  cas.  » 

Vésicatoires  et  autres  topiques  irritans.  Les  vési- 
catoires faisant  quelquefois  cesser,  avec  une  grande 
rapidité,  des  vomissemens  opiniâtres,  on  a pro- 
posé d’y  avoir  recours  dans  la  gastrite  chronique. 
Mais  lorsqu’on  les  a employés  avec  succès,  avait- 
on  affaire  à une  véritable  inflammation  ? C’est 
ce  qu’il  est  impossible  de  dire.  Ils  ont  été  ap- 
pliqués dans  quelques-uns  des  cas  observés  par 
M.  Louis,  mais  sans  résultat  notable.  On  ne  devra 
donc  avoir  en  eux  qu’une  confiance  limitée,  et  en 
diriger  surtout  l’application  contre  les  douleurs  et 
le  vomissement.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent 
à l’emploi  des  sinapismes , des  frictions  avec  Y huile 
de  croton  tiglium , des  emplâtres  saupoudrés  avec 
Y émétique , de  la  pommade  d ' Auteur  ieth.  Rien  ne 
prouve,  du  reste,  que  ces  moyens,  lorsqu’ils  sont 

mis  en  usage  dans  des  cas  où  le  mouvement  fébrile 
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est  nul  ou  léger,  aient  les  graves  inconvéniens  que 
leur  attribuait  Broussais. 

Narcotiques . Les  narcotiques  sont  habituellement 
mis  en  usage  pour  calmer  les  douleurs  et  arrêter 
les  vomissemens;  on  doit  les  regarder  comme  fai- 
sant partie  du  traitement  palliatif,  qui  peut  rendre 
les  symptômes  plus  supportables  au  début,  mais 
qui,  selon  la  remarque  de  M.  Louis,  n’a  aucun  suc- 
cès à une  époque  avancée  de  la  maladie.  U extrait 
cV opium , de  datura , de  jusquiame , seront  prescrits 
à la  dose  de  o,o3  ou  o,o5  grammes , ou  mieux 
encore  on  administrera  des  lavemens  d’eau  de  gui- 
mauve avec  addition  de  dix  ou  douze  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham.  Des  cataplasmes  fortement 
laudanisés  seront  encore  appliqués  sur  la  région 
épigastrique. 

Antivomitifs.  La  fréquence  et  la  persistance  des 
vomissemens  peuvent  engager  à prescrire  la  potion 
de  Rivière , Veau  de  Seltz  ou  tout  autre  antiémé- 
tique; mais  si  le  symptôme  est  dû  à une  exaspé- 
ration de  l’inflammation  chronique,  on  est  géné- 
ralement sobre  de  ces  moyens. 

Vomitifs.  Il  semble  que  les  vomitifs  doivent,  dans 
une  maladie  semblable,  exaspérer  considérablement 
les  symptômes  : cependant  on  voit,  dans  plusieurs 
des  observations  de  M.  Louis,  qu’ils  n’ont  nullement 
produit  cet  effet;  mais,  d’un  autre  côté,  ils  n’ont 
point  procuré  d’amélioration  notable,  en  sorte  que, 
à moins  de  circonstances  particulières,  on  ne  doit 
pas  les  mettre  en  usage;  et  si,  après  les  avoir  admi- 
nistrés, on  n’observe  pas  d’amendement  sensible 
dans  les  symptômes,  on  doit  y renoncer  prompte- 
ment. 
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Purgatifs . Nous  avons  vu  que,  dans  la  plupart 
des  cas  où  la  gastrite  chronique  vient  compliquer 
une  autre  affection,  il  y a une  diarrhée  qui  n’est 
qu’un  symptôme  de  cette  dernière.  En  pareil  cas, 
les  purgatifs  sont  évidemment  inutiles;  mais  la  con- 
stipation peut  se  montrer  dans  les  cas  simples,  et 
elle  doit  être  combattue  par  de  légers  purgatifs , 
comme  dans  les  cas  de  gastrite  aiguë.  On  n’a  pas 
plus  à craindre  ici  ces  effets  désastreux  qu’on  redou- 
tait il  y a quelques  années. 

Boissons  et  régime.  Ce  que  j’ai  dit  à propos  de  la 
gastrite  aiguë  s’applique  entièrement  au  traitement 
de  la  gastrite  chronique;  ce  serait  par  conséquent 
tomber  dans  des  redites  inutiles  que  d’y  revenir  ici. 

Moyens  divers  proposés  par  les  auteurs.  Que  dire 
maintenant  de  tous  ces  moyens  préconisés  par  la 
plupart  des  auteurs  : de  l’eau  de  Vichy , des  ferrugi- 
neux, du  sous-nitrate  de  bismuth , des  bains  froids , 
des  affusions , des  bains  de  mer , de  Y exercice , etc.? 
N’est-il  pas  évident  qu’on  a eu  en  vue , en  les  recom- 
mandant, le  traitement  de  la  gastralgie  plutôt  que 
celui  de  la  gastrite  chronique  ? Renvoyons  donc  à 
un  des  articles  suivans  ce  que  nous  avons  à en  dire, 
et  terminons  ici  l’histoire  de  ce  traitement,  qui 
demande  à être  éclairée  par  de  nouvelles  observa- 
tions. Un  résumé  et  des  ordonnances  seraient  inu- 
tiles. 

ARTICLE  V. 

H AMOLLISSEMENT  BLANC  AVEC  AMINCISSEMENT  DE  LA  MUQUEUSE 
GASTRIQUE. 

J’ai  exposé  plus  haut  les  raisons  qui  me  forcent 
à consacrer  un  article  spécial  à cette  lésion  décrite 
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par  plusieurs  auteurs,  et  sur  laquelle  on  a tout  par- 
ticulièrement attiré  l’attention  dans  ces  dernières 
années.  Cet  article  doit  être  plutôt  consacré  à une 
discussion  critique  qu’à  un  exposé  méthodique  de 
la  maladie.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  de  quel- 
que manière  qu’on  envisageât  les  observations,  il 
était  impossible  d’arriver  à une  détermination  posi- 
tive des  symptômes , ou  plutôt  de  distinguer  ceux 
qui  appartiennent  en  propre  au  simple  ramollisse- 
ment. Devons- nous  en  conclure  que  la  lésion  qui 
nous  occupe  appartient  à la  gastrite,  et  en  particu- 
lier à la  gastrite  chronique  ? C’est  là  précisément  la 
question  qu’il  s’agit  d’examiner. 

Déjà  Hunter,  dans  un  Mémoire  lu  en  1772  à la 
Société  royale  de  Londres,  avait  constaté  chez  un 
bon  nombre  de  cadavres  une  altération  qu’il  attri- 
buait à la  digestion  de  l’estomac  par  le  suc  gastri- 
que. Cet  auteur  célèbre  n’avait  fait  que  de  l’anato- 
mie pathologique,  ayant  observé  la  lésion  dont  il 
s’agit  chez  les  hommes  morts  subitement,  ou  chez 
les  animaux  tués  dans  un  but  expérimental.  Aussi 
regardait-il  les  altérations  de  l’estomac  comme  s’é- 
tant évidemment  développées  après  la  mort.  Voici, 
du  reste,  comment  il  s’exprime  relativement  à l’état 
de  l’organe.  J’emprunte  à M.  Carswell  la  traduction 
qu’il  a donnée  de  ce  passage,  dans  son  Mémoire  que 
je  devrai  maintes  fois  citer  un  peu  plus  loin  : 

« Il  y a peu  de  cadavres,  dit  Hunter,  dans  lesquels 
l’estomac,  à son  grand  cul-de-sac,  ne  se  trouve  plus 
ou  moins  digéré,  et  celui  qui  est  dans  l’habitude  d’en 
ouvrir  peut  facilement  suivre  ces  différentes  grada- 
tions. Pour  constater  cet  état,  on  n’a  qu’à  comparer 
la  surface  interne  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac 
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avec  une  autre  partie  de  cette  même  surface.  Les 
parties  saines  sont  molles,  spongieuses,  granulées, 
sans  vascularité  apparente,  opaques  et  épaisses, 
tandis  que  les  autres  sont  lisses,  minces  et  plus 
transparentes.  Des  vaisseaux  s’y  ramifient , et  quand 
on  fait  passer  le  sang  qu’ils  contiennent  des  grosses 
bronches  dans  les  plus  petites,  il  sort  par  leurs  extré- 
mités digérées , et  paraît  sur  la  surface  interne  de 
l’estomac  sous  forme  de  gouttelettes. 

» Hunter  a également  décrit  de  larges  perforations 
qui  résultent  de  cette  digestion  des  parois  de  l’esto- 
mac, lorsqu’elle  est  portée  à son  plus  haut  degré. 
Spallanzani,  suivant  M.  Carswell,  constata  sur  les 
poissons  l’exactitude  des  opinions  émises  par  Hunter. 
Cette  manière  de  voir  fut  également  partagée  par 
Allan  Burns,  dans  un  Mémoire  sur  la  digestion  de 
l’estomac  après  la  mort  ; mais  de  plus  cet  auteur  nota , 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Carswell , la  perfora- 
tion de  l’estomac  par  le  suc  gastrique  chez  des  indi- 
vidus exténués  par  de  longues  maladies. 

Jaeger  ( Ueber  die  Enveichung  des  Magengrun - 
des ; Hufeland’s  Journal , 1811  et  i8i3),  tout  en 
constatant  l’existence  de  ces  faits,  chercha  à les 
expliquer  par  une  action  du  système  nerveux  qui 
change  la  sécrétion  du  tube  intestinal  et  sa  réaction 
sur  les  matières  qu’il  contient , d’où  résulte  la 
formation  d’une  plus  grande  quantité  d’acide  acéti- 
que, et  la  dissolution  gélatiniforme  de  la  muqueuse 
stomacale. 

L’explication  de  Ghaussier  [Bull,  des  Sc.  méd.  du 
dêp.  de  l’ Eure,  n°  53)  a quelque  analogie  avec  celle 
de  Jaeger. Toutefois  ce  n’est  pas,  suivant  lui,  un  trou- 
ble nerveux  qui  donne  lieu  à la  production  surabon- 
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dante  de  l’acide,  mais  bien  une  irritation  primitive  et 
spéciale  des  tuniques  de  l’estomac.  Les  opinions  de 
M.  Laine  ( Consid.  mèdAèg.  sur  les  érosions  et  les 
perf.spont.  de  V estomac;  Thèse , Paris,  1819)  et  de 
M.  Morin  ( 1 806  ) sont  toutes  théoriques , puisque  le 
premier  attribue  la  lésion  à une  action  morbide  d’é- 
rosion , et  le  second  à une  altération  de  nutrition. 
Quant  à Camerer  ( Diss.  inaug.  ; Stuttgard , 1818), 
à M.  Wilson  Philipp , au  docteur  Gardner  ( Trans. 
med.  chir.  of  Edinb.,  t.  Ier),  ils  n’ont  fait  que  répé- 
ter les  expériences  faites  avant  eux  sur  l’action  dis- 
solvante du  suc  gastrique  après  la  mort. 

On  voit  que  les  auteurs  qui  précèdent  n’ont  eu 
en  vue,  dans  leurs  expériences,  que  ce  qui  se  passe 
sur  les  cadavres , et  la  disposition  particulière  qui , 
pendant  la  vie,  favorise  la  production  de  cette  lésion 
cadavérique.  M.  Louis  (du  Ramoll.  avec  amine,  et  de 
ladestr.  de  lamembr.  muq.  de  V estomac;  Arch.  gén. 
de  Méd.,  1824;  et  Mém.  ou  Rech.  anat.-path.  ; Pa- 
ris, 1826)  eut  occasion  d’observer  une  lésion  par- 
ticulière chez  des  sujets  qui  avaient,  pendant  leur 
vie,  présenté  de  graves  symptômes  du  côté  de  l’esto- 
mac. Ce  Mémoire , que  j’ai  plusieurs  fois  cité  à l’oc- 
casion de  la  gastrite  chronique,  étendit  par  consé- 
quent la  question  au  delà  des  limites  dans  lesquelles 
on  l’avait  jusque  là  renfermée.  Cependant  Billard 
fait  remarquer  que  Rœderer  et  Wagler  avaient  in- 
diqué cette  lésion,  et  voici  la  citation  qu’il  fait 
à ce  sujet  : « La  tunique  veloutée  de  l’estomac  était 
enflammée  vers  la  petite  courbure  et  le  cul-de-sac; 
vers  la  grande  courbure , on  la  voyait  insensible- 
ment plus  bleuâtre,  avec  des  taches  blanches  qui 
paraissaient  en  dessous.  Les  mêmes  membranes , 
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dans  les  endroits  indiqués,  étaient  minces.  » Il  y a 
loin,  comme  on  le  voit,  de  ces  quelques  mots  à 
la  description  si  exacte  que  M.  Louis  nous  a don- 
née des  symptômes  et  de  la  lésion. 

Les  faits  cités  par  M.  Louis  étaient,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  venus  faire  considérer  sous  un  point 
de  vue  nouveau  cette  altération  que  les  auteurs  précé- 
dées n’avaient  recherchée  que  sur  le  cadavre , lors- 
que M.  Carswell,  dans  un  Mémoire  plein  d’intérêt, 
fit  naître  des  doutes  sur  la  nature  pathologique  du 
ramollissement  dont  il  s’agit,  en  instituant  ses  expé- 
riences bien  connues  sur  des  animaux  qu’il  tuait 
au  moment  de  la  digestion. 

Il  était  important,  avant  d’entrer  dans  la  dis- 
cussion qui  va  suivre,  d’exposer  ainsi  l’état  de  la 
science.  Ce  n’est  point  un  historique  complet  que 
j’ai  prétendu  faire  ; j’ai  voulu  seulement  établir  les 
principaux  points  qu’il  importe  d’examiner.  Voyons 
maintenant  ce  que  nous  devons  penser  de  cette  lé- 
sion qui  a donné  lieu  à tant  d’opinions  diverses,  et 
commençons  par  en  présenter  une  description  exacte, 
afin  qu’on  sache  bien  de  quoi  il  s’agit.  Voici  d’abord 
celle  que  nous  a donnée  M.  Louis  ( loc.  cit. , p.  48  ) : 

« Les  dimensions  de  l’estomac  étaient  variables  ; 
rétréci  chez  plusieurs  sujets,  il  était  volumineux 
chez  d’autres , et  avait  rarement  la  capacité  qui  lui 
paraît  naturelle. 

« À l’extérieur,  il  n’avait  rien  de  remarquable;  à 
l’intérieur,  il  présentait  dans  une  partie  variable  de 
sa  surface  une  couleur  d’un  blanc  pâle,  ordinaire- 
ment bleuâtre,  continue  ou  disposée  par  bandes 
longues  et  étroites , ou  même  par  plaques  plus  ou 
moins  rapprochées,  irrégulièrement  arrondies.  Ce 


136  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

coup  d’oeil  bleuâtre  frappait  au  premier  abord,  et 
les  parties  qui  en  étaient  le  siège  se  faisaient  encore 
remarquer  par  une  différence  de  niveau  avec  les 
parties  environnantes,  aussi  sensible  au  toucher  qu’à 
la  vue.  Mais  tandis  que  dans  le  cas  d’ulcérations  de 
la  membrane  muqueuse , les  bords  de  l’ulcère  sont 
coupés  net  et  perpendiculairement,  on  n’observait 
ici  qu’un  affaissement  très -marqué  au  point  de 
contact  de  la  portion  de  la  membrane  qui  offrait 
l’aspect  en  question,  et  de  celle  qui  l’environnait. 

« Dans  les  points  correspondant  à la  lésion,  la  mem- 
brane muqueuse  était  pâle,  d’une  ténuité  et  d’une 
mollesse  extrêmes,  transformée  en  une  espèce  de  mu- 
cus glaireux,  demi-transparent,  de  l’épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse  du  colon , quelquefois  moins. 
En  sorte  que , si  l’on  n’y  eût  apporté  la  plus  grande 
attention,  on  aurait  pu  croire,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  muqueuse  gastrique  entièrement  détruite  et 
la  tunique  celluleuse  tout  à fait  à nu  : quelquefois,  à 
la  vérité,  cette  destruction  existait  dans  une  petite 
étendue,  plus  rarement  dans  un  espace  considé- 
rable. Les  vaisseaux  qui  rampent  à la  surface  du 
tissu  sous-muqueux  étaient  très-apparens,  larges  et 
vides.  Quand  il  y avait  des  mucosités  dans  l’estomac, 
on  n’en  rencontrait  ni  dans  la  partie  où  la  membrane 
muqueuse  avait  été  détruite,  ni  là  où  elle  avait  subi 
la  transformation  indiquée. 

« Au  lieu  de  la  teinte  blanchâtre  et  bleuâtre  dont 
nous  venons  de  parler,  la  membrane  muqueuse , 
ramollie  et  amincie , était  quelquefois  d’un  blanc 
pâle  et  opaque,  ou  même  grise.  Quelquefois  en- 
core, la  couleur  blanchâtre  ou  bleuâtre  se  trou- 
vait mêlée  de  taches  rougeâtres  ou  noirâtres , ce  qui 


RAMOLLISSEMENT  BLANC.  137 

semblait  indiquer  que  la  couleur  n’était  pas  un  des 
caractères  essentiels  de  la  lésion. 

« Quand  cette  lésion  se  présentait  sous  forme  de 
bandes  longues  et  étroites,  elle  était  presque  éga- 
lement répartie  sur  toute  la  surface  de  l’estomac. 
Quand,  au  contraire,  elle  était  continue  à elle- 
même,  elle  occupait  la  grosse  extrémité  du  ven- 
tricule, était  rarement  bornée  au  grand  cul-de-sac, 
et  existait  quelquefois  en  même  temps  près  du 
pylore  et  du  cardia. 

« À deux  exceptions  près , le  tissu  sous-muqueux 
était  sain  et  d’une  fermeté  convenable.  Nous  l’avons 
vu  plus  dense  que  d’ordinaire  dans  certains  cas  ; 
mais  la  différence  ne  nous  a pas  semblé  assez  évi- 
dente pour  rien  affirmer  de  positif  à cet  égard.  La 
membrane  musculaire  était  ramollie  dans  les  mêmes 
circonstances  que  la  sous-muqueuse. 

« L’amincissement  avec  ramollissement  léger,  l’a- 
mincissement avec  ramollissement  considérable  de 
la  membrane  muqueuse,  sa  destruction,  celle  de 
tous  les  tissus  de  l’estomac  dans  une  certaine  éten- 
due , à l’exception  de  la  tunique  péritonéale  , se 
rencontraient  quelquefois  chez  le  même  sujet,  et 
offaient,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué,  le 
tableau  de  la  marche  de  la  nature  dans  les  perfora- 
tions de  l’estomac. 

« Outre  la  lésion  que  nous  venons  de  décrire,  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  offrait  encore, 
dans  le  reste  de  son  étendue , des  particularités  qu’il 
importe  de  faire  connaître.  Ainsi  nous  l’avons 
trouvée,  dans  4 cas,  d’un  rose  tendre  ou  plus  ou 
moins  vif,  un  peu  grisâtre  dans  2 autres.  Quelque- 
fois cette  couleur  rouge  était  extrêmement  vive  au 
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voisinage  de  la  muqueuse  décolorée,  ramollie, 
amincie,  et  la  partie  de  la  membrane  où  on  l’obser- 
vait était  mince  et  presque  aussi  molle  que  la  por- 
tion décolorée  avec  laquelle  elle  se  continuait.  Dans 
plusieurs  cas,  la  muqueuse  était  inégale,  mame- 
lonnée ou  bourgeonnée  à sa  surface , et  quelquefois 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  se  joi- 
gnaient à cette  lésion.  » 

J’ai  cru  devoir  rapporter  ce  passage  tout  entier, 
parce  que  nous  ne  pouvions  pas  trouver  un  meilleur 
point  de  comparaison  pour  examiner  le  Mémoire  de 
M.  Carswell.  Ce  qu’il  y a surtout  à remarquer  dans 
la  description  qui  précède,  c’est  l’amincissement  de 
la  muqueuse,  son  ramollissement  extrême,  sa  destruc- 
tion en  quelques  endroits,  la  couleur  blanc-bleuâtre 
qu’elle  offrait  dans  les  points  altérés,  la  forme  de 
bandes  qu’affectait  parfois  cette  lésion,  et  enfin  la 
couleur  rosée  ou  rouge  vif,  le  mamelonnement  et 
les  ulcérations  que  l’on  observait  aux  environs. 
Voyons  maintenant  ce  qui  a été  trouvé  par  M.  Cars- 
well sur  des  animaux  tués  pendant  l’acte  de  la  diges- 
tion. 

Cet  auteur  ayant  tué  brusquement  des  lapins 
après  les  avoir  fait  manger  copieusement,  a vu  la 
partie  la  plus  déclive  de  l’estomac  ramollie  dans  une 
plus  ou  moins  grande  profondeur,  suivant  que  l’ac- 
tion des  liquides  qu’il  contenait  avait  été  plus  ou 
moins  forte.  Ainsi,  dans  un  point,  il  trouvait  une  ou 
plusieurs  perforations , avec  sortie  de  la  matière  chy- 
meuse;  aux  environs  c’était  une  érosion , une  destruc- 
tion de  la  membrane  musculeuse  et  de  la  muqueuse  ; 
plus  loin , celle-ci  était  seule  ramollie.  Les  parties  ainsi 
altérées  présentaient  la  couleur  blanche  avec  le  reflet 
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bleuâtre  et  la  demi-transparence  que  nous  avons  si- 
gnalée dans  les  observations  recueillies  par  M.  Louis. 
M.  Carswell,  pour  faire  comprendre  la  différence 
qui  existe  entre  ce  ramollissement  cadavérique  et  le 
ramollissement  pathologique,  se  sert  de  la  compa- 
raison suivante  : le  premier,  dit-il  ,*  pourrait  être 
comparé  à la  fécule  qu’on  a fait  bouillir  dans  l’eau, 
et  le  second  à cette  substance  qu’on  aurait  seule- 
ment délayée.  En  outre,  cet  expérimentateur  a re- 
marqué que  les  vaisseaux  environnans  avaient  une 
couleur  brune-noirâtre  très-marquée,  ce  qu’il  attri- 
bue à l’action  du  suc  gastrique  sur  le  sang.  Enfin  il 
fait  remarquer  que  les  organes  qui  environnent 
l’estomac,  et  avec  lesquels  le  liquide  que  contenait 
celui-ci  est  en  contact  après  la  perforation , pré- 
sentaient eux-même  un  ramollissement  semblable; 
mais  que , dans  aucun  cas , il  n’y  avait  de  traces  de 
péritonite  violente  qui  pussent  faire  croire  que  le 
liquide  avait  été  épanché  pendant  la  vie.  De  ses  expé- 
riences il  conclut  : 

« i°  Que  le  ramollissement,  l’érosion  et  la  perfora- 
tion de  l’estomac  peuvent  se  faire  et  se  font  souvent 
après  la  mort  chez  des  animaux  sains  tués  pendant 
le  travail  de  la  digestion  ; 

« 20  Que  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause  le 
suc  gastrique,  la  sécrétion  normale  de  l’estomac; 

« 3°  Que  les  propriétés  de  ce  fluide  dans  l’estomac 
qui  a subi  l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions,  ou  toutes 
à la  fois,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu’il  présente 
dans  un  estomac  sain  et  vivant,  pendant  la  diges- 
tion des  alimens; 

« 4°  Que  l’acidité,  dans  ces  deux  cas,  est  un  carac- 
tère fixe  et  essentiel  de  ce  fluide,  et  que  la  dissolu- 
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tion  des  parois  de  l’estomac,  comme  celle  des  ali- 
mens,  en  est  la  conséquence  nécessaire,  un  effet 
purement  chimique; 

« 5°  Que  le  ramollissement,  l’érosion  et  la  perfo- 
ration se  produisent  également  dans  d’autres  or- 
ganes, tels  que  le  foie,  la  rate,  les  intestins,  le  dia- 
phragme, le  péritoine  et  les  plèvres  ; que  dans  tous 
ces  cas  le  suc  gastrique  est  l’agent  chimique  qui 
produit  ces  lésions,  l’action  de  ce  fluide  sur  ces  or- 
ganes étant  déterminée  par  la  position,  la  pesan- 
teur, l’imbibition; 

« 70  Que  les  effets  qui  résultent  de  l’opération  du 
suc  gastrique  ne  se  montrent  pas  seulement  sur 
l’animal  mort  ; ils  se  développent  d’une  manière 
bien  prompte  et  aussi  complète  hors  de  l’animal, 
dans  des  organes  morts  où  ce  fluide  a été  introduit; 

« 8°  Que  toutes  les  lésions  observées  chez  les  lapins, 
soit  ramollissement,  soit  érosion  ou  perforation,  se 
sont  produites  après  la  mort; 

« 90  Que  l’action  dissolvante  du  suc  gastrique  est 
nulle  sur  les  tissus  vivans.  » 

J’ai  rapporté  ces  conclusions  de  M.  Carswell,  afin 
de  faire  voir  quel  est  le  point  d’où  il  est  parti  pour 
combattre  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  le  ramol- 
lissement avec  amincissement  de  l’estomac  comme 
une  lésion  qui  pourrait  s’ètre  produite  pendant  la 
vie.  Elles  découlent,  sans  doute,  de  ses  expériences, 
quoiqu’on  ne  voie  pas  dans  la  première  partie  de 
son  Mémoire  des  raisons  bien  convaincantes  d’ad- 
mettre, comme  il  le  fait,  que  l’action  dissolvante 
du  suc  gastrique  ne  peut  pas  avoir  lieu  pendant  la 
vie.  Mais  comme  c’est  là  une  opinion  physiologique 
généralement  admise,  nous  allons  passer  outre  et 
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examiner  comment  M.  Carswell  cherche  à démon- 
trer que  le  ramollissement , dans  les  cas  analysés 
plus  haut , était  une  lésion  purement  cadavérique. 

Il  se  fonde  d'abord  sur  l’identité  des  lésions  ; mais 
nous  ferons  observer  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas  ces  lésions  n’étaient  point  identiques.  Ainsi 
l’on  ne  trouve  pas,  chez  les  animaux  soumis  ^fux  ex- 
périences, la  couleur  rosée  ou  rouge  vif,  et  surtout 
le  mamelonnement  de  la  muqueuse.  Or  c’est  préci- 
sément ces  lésions,  auxquelles  faisait  suite  le  ra- 
mollissement, qui  avaient  principalement  frappé 
M.  Louis,  et  qui  lui  avaient  fait  regarder  cette  al- 
tération comme  une  conséquence  de  l’inflamma- 
tion. M.  Carswell,  il  est  vrai,  veut  rapprocher  ces 
colorations  particulières  de  celles  qu’il  a observées, 
et  qui  proviennent  de  l’action  du  suc  gastrique  sur 
le  liquide  contenu  dans  les  vaisseaux;  mais  évidem- 
ment cette  comparaison  est  fautive,  puisque,  comme 
M.  Louis  le  fait  remarquer,  les  vaisseaux  voisins  de 
la  lésion  étaient  larges  et  vides.  Il  y a donc  ici  une 
différence  entre  les  faits  observés  chez  les  hommes 
qui  ont  succombé  après  une  maladie  plus  ou  moins 
longue,  et  ce  qui  a été  noté  chez  les  animaux  sacri- 
fiés dans  les  expériences. 

Quant  à la  forme  de  bandes  qu’affectait  le  ramol- 
lissement dans  certains  cas,  M.  Carswell  l’explique 
par  un  resserrement  de  l’estomac  qui  aurait  produit 
des  plis  très-prononcés  dont  l’acide  gastrique  n’au- 
rait pu  attaquer  que  le  sommet.  Cette  explication 
paraît,  en  effet,  satisfaisante.  Toutefois  il  serait  im- 
portant d’examiner  de  nouveau  les  faits  sous  ce 
point  de  vue. 

Jusqu’à  présent  nous  voyons  qu’il  y a en  faveur  de 
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chacune  de  ces  opinions  contradictoires  des  raisons 
dont  il  est  difficile  d’apprécier  rigoureusement  la  va- 
leur : restent  maintenant  les  symptômes  qui  ont  été 
observés  pendant  la  vie , et  c’est  là  un  point  très-im- 
portant. M.  Carswell  a senti  combien  cette  objection 
était  puissante , et  il  s’est  attaché  particulièrement  à 
la  co Abattre.  Yoici  comment  il  s’exprime  à ce  sujet 
( loc . cit. , p.  538)  : a Mais  que  faut-il  dire  de  ce  désordre 
fonctionnel  de  l’estomac  qui  précède  souvent  les  lé- 
sions organiques  dont  il  s’agit,  et  que  l’on  trouve  dans 
cet  organe  après  la  mort  ? Certes  nous  ne  pouvons  y 
voir  que  des  phénomènes  qui  décèlent  un  état  de 
souffrance  de  l’organe  digestif  ; mais  nos  expériences 
nous  ayant  conduit  à rejeter  toute  explication  des 
phénomènes  fondés  sur  ces  lésions,  nous  ne  pou- 
vons les  regarder  que  comme  produits  par  un  état 
pathologique  de  l’estomac  peu  grave  en  lui-même, 
symptomatique  de  désordres  plus  profonds  d’autres 
organes,  d’autres  systèmes  ou  de  l’économie  tout 
entière.  Il  est  digne  de  remarque  que  la  fréquence 
ou  la  gravité  des  lésions  dont  nous  parlons  coïn- 
cident avec  des  altérations  remarquables  de  la  nu- 
trition qui,  par  le  rapport  intime  qui  existe  entre 
cette  fonction  et  celles  de  l’estomac,  doivent  pro- 
duire dans  celles-ci  des  modifications  correspondantes. 
Ainsi  c’est  chez  les  enfans  que  ces  lésions  se  présen- 
tent les  plus  fréquentes  et  les  plus  étendues.  Après 
eux  viennent  les  femmes  en  couches.  Chez  les  pre- 
miers , le  développement  ou  la  nutrition  progressive 
des  organes  exige  une  digestion  active  et  presque 
constante.  Chez  les  secondes,  cette  même  fonction 
doit  suppléer  à une  double  nutrition , à celle  de  la 
mère  et  à celle  de  l’enfant.  Peut-être  aussi  devrions- 
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nous  voir  les  mêmes  rapports  fonctionnels  chez  les 
phthisiques  et  les  scrofuleux,  où  ces  lésions  ne  sont 
pas  rares.  Mais  quelle  que  soit  l’importance  que  l’on 
attache  à cette  explication  de  la  fréquence  et  de  la 
gravité  de  ces  lésions  chez  les  individus  dont  nous 
venons  de  parler,  nous  pouvons  établir  en  principe 
qu’elles  ne  peuvent  dépendre,  en  dernière  analyse, 
que  d’une  disposition  de  l’estomac  qui  favorise  la 
sécrétion  du  suc  gastrique.  » 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  être  entièrement  sa- 
tisfait d’une  pareille  explication  ; car  précisément  ce 
que  M.  Garsweîl  établit  en  principe,  savoir  que  la  lé- 
sion dont  il  s’agit  ne  peut  être  qu’un  effet  cadavéri- 
que, et  ne  peut  par  conséquent  donner  lieu  à aucun 
symptôme  pendant  la  vie,  était  ce  qu’il  fallait  dé- 
montrer par  d’autres  faits  que  par  des  expériences 
instituées  sur  des  animaux  en  pleine  santé.  Si  on 
pouvait , en  produisant  artificiellement  chez  les  ani- 
maux une  inflammation  de  l’estomac,  prouver  que 
jamais,  quelque  persistance  qu’ait  la  maladie,  elle 
ne  se  termine  par  le  ramollissement  blanc,  à moins 
que  le  liquide  gastrique  n’ait  été  laissé  en  contact 
avec  l’organe  après  la  mort,  on  arriverait  à une 
conclusion  plus  solide  ; mais  c’est  ce  qu’on  n’a  pas 
encore  tenté.  Quant  à cet  état  de  souffrance  mal 
défini  auquel  M.  Carswell  attribue  tous  les  symp- 
tômes gastriques  observés  pendant  une  longue  ma- 
ladie, on  voit  que  c’est  là  une  idée  purement  hypo- 
thétique que  Fauteur  a été  obligé  de  mettre  en  avant 
pour  expliquer  les  faits. 

Il  est  encore  d’autres  considérations  qui  empê- 
chent d’accepter  entièrement  la  manière  de  voir  de 
M.  Carswell,  au  moins  pour  un  certain  nombre  de 
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cas.  La  première,  c’est  que  des  expériences  faites  sur 
des  animaux  on  n’est  pas  toujours  en  droit  de  conclure 
rigoureusement  à ce  qui  se  passe  chez  l’homme.  La 
seconde,  c’est  que,  dans  quelques  cas,  l’action  du  suc 
gastrique  a été  nulle,  bien  que  la  mort  fût  surve- 
nue pendant  l’acte  de  la  digestion;  ce  qui,  rapproché 
de  la  constance  avec  laquelle  la  lésion  décrite  par 
M.  Carswell  s’est  produite  chez  les  animaux , semble 
prouver  qu’elle  exige  chez  l’homme  des  circonstances 
particulières. 

Que  conclure  maintenant  de  tout  ce  qui  précède? 
J’ai  exposé  sans  rien  déguiser  les  nombreuses  diffi- 
cultés qui  s’opposent  à la  solution  de  cette  question 
délicate.  S’il  m’est  permis  d’exprimer  à ce  sujet  un 
avis  , je  dirai  que  des  expériences  de  M.  Carswell 
il  résulte  que,  dans  l’examen  cadavérique  de  l’esto- 
mac, l’action  du  suc  gastrique,  après  la  mort,  vient 
souvent  constituer  une  complication  qu’il  est  difficile 
d’apprécier;  que  cependant,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  existe  des  signes  d’inflammation  qu’on  ne 
saurait  méconnaître;  qu’enfin  il  est  possible  que  cette 
inflammation  même  favorise  dans  les  parties  qu’elle 
a atteintes  le  ramollissement  cadavérique , non-seu- 
lement en  modifiant  la  composition  du  fluide  gastri- 
que, mais  encore  en  rendant  l’organe  plus  sensible  à 
l’action  de  ce  fluide.  Je  ne  me  dissimule  pas,  sans 
doute,  tout  ce  que  cette  explication  laisse  encore  à 
désirer;  mais  la  similitude  qui  existe,  sous  le  rapport 
des  symptômes,  entre  les  cas  évidens  d’inflammation 
et  ceux  de  simple  ramollissement,  la  rend  seule  ad- 
missible, jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations 
soient  venues  nous  éclairer  définitivement  \ 


Voy . , à ce  sujet,  ce  que  j’ai  dit  à l’article  Gastrite  chronique  simple. 
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On  pourrait  donc,  donner  la  description  sympto- 
matique du  ramollissement  blanc  avec  amincisse- 
ment de  la  muqueuse  gastrique;  mais  comme  cette 
description  ne  différerait  en  rien  de  celle  que  j'ai 
déjà  présentée  dans  la  gastrite  chronique , il  serait 
inutile  de  la  reproduire  ici,  ou,  pour  mieux  dire, 
je  crois  qu’il  résulte  de  la  discussion  précédente, 
qu’on  doit  confondre , relativement  aux  symp- 
tômes, ce  ramollissement  avec  la  gastrite  chroni- 
que, dont  il  est  ordinairement  une  conséquence 
soit  pathologique,  soit  cadavérique.  Ce  qui  le 
prouve  encore  surabondamment,  c’est  que,  sauf 
quelques  cas  où  l’affection  qui  nous  occupe  est  la- 
tente, dans  les  maladies  entraînant  la  mort  et  qui 
ne  donnent  pas  lieu  aux  symptômes  dont  il  s’agit, 
on  ne  trouve  pas  plus  le  ramollissement  blanc  que 
le  ramollissement  rouge  et  franchement  inflam- 
matoire. 

On  conçoit  maintenant  quelles  sont  les  raisons 
qui  m’ont  fait  entrer  dans  cette  discussion.  Il  n’est 
point,  en  effet,  indifférent  pour  le  praticien  de 
regarder  ce  ramollissement  comme  un  effet  pure- 
ment cadavérique,  et  d’en  séparer  entièrement  les 
symptômes  pour  les  rapporter  uniquement  à un 
simple  état  de  souffrance  de  l’estomac,  ou  bien 
de  regarder  ceux-ci  comme  l’expression  d’une  lésion 
profonde  de  l’organe.  Dans  le  premier  cas,  en  effet, 
on  serait  sans  doute  porté  soit  à n’avoir  recours  à 
aucun  traitement  local,  soit  à employer  des  moyens 
bien  différens  de  ceux  qu’on  mettrait  en  usage  dans 
la  seconde  manière  de  voir. 

On  sent  qu’il  serait  entièrement  inutile  de  parler 
du  traitement  du  ramollissement  avec  amincissement 

y. 
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de  l’estomac , puisque  , ayant  admis  qu’il  se  produit 
dans  les  mêmes  circonstances  que  la  gastrite  chro- 
nique, il  n’y  a pas  d’autre  traitement  à lui  opposer 
que  celui  de  cette  maladie.  Malheureusement  la 
lésion  est  souvent  trop  profonde  pour  qu’on  puisse 
espérer  de  bons  effets  d’une  médication  quelconque. 
Cependant  n’oublions  pas  les  observations  de  gué- 
rison rapportées  par  M.  Louis. 

ARTICLE  YI. 

RAMOLLISSEMENT  GELATINIFORME  DE  l’eSTOMAC. 

Yoici  encore  une  altération  dont  il  est  bien  diffi- 
cile d’apprécier  la  valeur.  Nous  allons  trouver,  il  est 
vrai,  dans  les  auteurs,  une  description  de  ses  ca- 
ractères et  de  ses  symptômes;  mais  nous  serons 
arrêtés  sur  bien  des  points,  et  notamment  dans  la 
détermination  de  la  nature  de  la  maladie. 

C’est  à M.  Cruveilhier  ( Mèd . éclairée  par  Vanat. 
pathol .,  Paris,  1821;  et  Anat.  pathol. , 10e  livr.) 
qu’on  doit  la  première  description  de  ce  ramollisse- 
ment qu’il  a,  suivant  son  rapport,  observé  sous 
forme  épidémique  en  province,  et  plus  tard  retrouvé 
à Paris.  Cet  auteur  a non-seulement  étudié  la  lésion  et 
les  symptômes  qu’elle  produit,  mais  encore  recher- 
ché ses  causes  et  indiqué  son  traitement. 

Billard  ( Tr . des  Mal.  des  Enfans ; Maladies  de 
l’app.  digestif  ; Ramoll.  gélat.)  a cité  quelques  obser- 
vations dans  lesquelles  le  ramollissement  s’est  montré 
à un  haut  degré,  et  a tracé  une  courte  description 
générale  qui  ne  diffère  pas  très-sensiblement  de  celle 
de  M.  Cruveilhier.  Il  est  peu  d’autres  auteurs  qui  se 
soient  occupés  d’une  manière  spéciale  de  cette  espèce 
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de  ramollissement  Quant  à moi,  je  dois  dire  que, 
dans  l'espace  de  trois  ans  passés  aux  Enfans-Trouvés, 
je  n’en  ai  pas  rencontré  un  seul  exemple  bien  déter- 
miné, et,  d’un  autre  côté,  M.  Louis  n’en  a jamais 
vu  chez  l’adulte,  quoiqu’il  ait  examiné  l’estomac 
dans  tant  de  maladies  diverses;  ce  qui  prouve  que 
si  cette  affection  n’est  pas  très-rare,  du  moins  elle 
ne  se  montre  pas  indifféremment  dans  toutes  les 
circonstances.  Ce  sont,  au  reste,  des  questions  sur 
lesquelles  je  reviendrai  plus  loin. 

Causes.  M.  Cruveilhier  nous  apprend  que  la  ma- 
ladie se  montra  d’abord,  à son  observation,  sous 
forme  épidémique -,  et  régna  durant  les  plus  fortes 
chaleurs  de  Vètè . Cet  auteur  ne  regarde  comme  dé- 
montrées ni  l’influence  de  l’éruption  des  dents,  ni 
celle  de  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif 
Mais  il  accorde  une  grande  importance  à certaines 
affections  fébriles , et  surtout  aux  affections  cutanées , 
comme  la  scarlatine  et  la  variole. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  dans  les- 
quelles, suivant  cet  auteur,  se  produit  le  ramollisse- 
ment gélatiniforme.  Quant  aux  causes  qui  favorisent 
son  apparition , ce  sont  toutes  celles  qui  irritent  vio- 
lemment l’estomac,  et  en  particulier  les  amers  et  les 
purgatifs  violens.  Aucun  autre  auteur  n’a  ajouté  à 
cette  étiologie  du  ramollissement  gélatiniforme. 

Il  est  très-difficile  de  discuter  la  valeur  de  ces 
diverses  causes  ; car  nous  ne  savons  pas  encore  quelle 

* Je  n ignore  pas  cependant  qu’il  a paru  en  Allemagne  plusieurs  tra- 
vaux sur  ce  sujet.  Nous  connaissons  en  particulier  le  Mémoire  de  M.  Ise- 
lin  de  Mullkeim,  traduit  dans  les  Archives  de  Médecine  (juin  1840). 
Mais  plusieurs  états  divers  étant  confondus  daus  ces  travaux , il  y aurait 
plus  d’inconvemens  que  d’ avantages  à s’en  servir. 
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est  celle  des  lésions  elles-mêmes.  Je  ferai  seule- 
ment ici  une  remarque  : dans  les  observations  que 
nous  connaissons,  ce  ramollissement  s’est  montré 
constamment  comme  lésion  secondaire.  Chez  les 
sujets  observés  par  Billard,  c’était  dans  le  cours  du 
muguet  qu’apparaissaient  les  symptômes  gastriques. 
M.  Cruveilhier,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  a ren- 
contré la  maladie  dans  le  cours  d’autres  affections, 
et  moi-même  je  n’ai  vu  un  ramollissement  qui  se  rap- 
prochât un  peu  de  celui  dont  il  est  ici  question,  que 
dans  un  cas  de  muguet  intense.  Sous  ce  rapport,  par 
conséquent , le  ramollissement  gélatiniforme  ne  dif- 
fère pas  sensiblement  de  celui  que  nous  venons  de 
décrire  dans  l’article  précédent. 

Symptômes.  Ce  sont  Billard  et  M.  Cruveilhier  qui 
ont  décrit  avec  le  plus  de  soin  les  symptômes  de  cette 
affection;  c’est  à eux  par  conséquent  que  j’emprunte 
la  description  suivante  : 

D’après  M.  Cruveilhier,  il  y a d’abord  une  pre- 
mière période  pendant  laquelle  se  développent  des 
phénomènes  dont  voici  le  tableau  : La  digestion  se 
trouble;  l’enfant  est  pris  d’un  dévoiement  qui  aug- 
mente rapidement;  il  dépérit  à vue  d’œil,  devient 
difficile,  capricieux,  morose,  veut  toujours  avoir  le  * 
mamelon  à la  bouche  s’il  tette  encore,  et  repousse 
les  ali  mens  qu’il  recherchait  le  plus.  Il  a une  soif  très- 
vive,  ce  que  l’on  reconnaît  à l’avidité  avec  laquelle 
il  saisit  le  vase  qu’on  lui  présente.  Cette  première 
période  peut  durer  depuis  huit  jours  jusqu’à  deux 
mois,  et,  suivant  l’auteur  que  je  cite,  le  dévoiement 
et  les  symptômes  qui  l’accompagnent  ressemblent  tel- 
lement à d’autres  maladies  peu  dangereuses,  qu’il  faut 
être  sur  ses  gardes  pour  ne  pas  prendre  le  çhange. 
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La  seconde  période  est  la  seule  à laquelle  Billard 
ait  donné  son  attention  ; voici  comment  il  la  décrit  : 
La  maladie  débute  ordinairement  par  les  symptômes 
d’une  gastrite  violente  : tels  sont  la  tension  de  l'épi- 
gastre, dont  la  région  est  douloureuse  au  toucher,  et 
des  vomissemens  non-seulement  du  lait  et  des  bois- 
sons, mais  encore  de  matières  jaunes  ou  vertes; 
ces  vomissemens  surviennent  à chaque  moment,  soit 
immédiatement,  soit  longtemps  après  que  l’enfant  a 
bu  ou  mangé. 

Relativement  à ces  symptômes,  M.  Cruveilhier 
fait  remarquer  que  l’affection  de  l’estomac  peut  aussi 
débuter  par  des  nausées  précédant  des  vomissemens 
continuels , et  qu’il  y a en  outre  une  toux  açec  régur- 
gitation, comme  dans  la  coqueluche. 

Il  y a quelquefois,  ajoute  Billard,  de  la  diarrhée , 
et  cette  diarrhée  varie  suivant  les  sujets;  elle  revient 
après  avoir  cessé  un  ou  deux  jours.  Les  matières  du 
dévoiement  sont  très-souvent  vertes  comme  celles 
du  vomissement. 

M.  Cruveilhier  insiste  sur  cette  couleur  verte  des 
déjections  alvines.  Les  selles,  dit-il,  sont  vertes  et 
semblables  à de  l’herbe  hachée.  De  plus,  il  ajoute 
qu’elles  exhalent  une  odeur  putride.  Mais  continuons 
la  description  donnée  par  Billard  : 

La  peau , dit  cet  auteur,  est  froide  aux  extrémités. 
Le  pouls , ordinairement  irrégulier,  présente  peu  de 
caractères  constans.  La  physionomie  exprime  natu- 
rellement la  douleur  ; la  face  reste  ridée,  comme  si 
l’enfant  criait.  Son  cri  est  pénible,  sa  respiration 
saccadée, et  X agitation  générale  est  telle,  qu’on  serait 
porté  à croire  à l’existence  d’une  affection  cérébrale. 

A ces  premiers  symptômes  succède  un  état  géné- 
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ral  de  prostration  et  d’ insensibilité , dont  quelques 
réveils  de  douleurs  viennent  de  temps  en  temps  tirer 
l’enfant  pour  faire  renaître  l’agitation  qui  s’était  mon- 
trée au  début  de  la  maladie.  Enfin,  au  bout  de  six, 
huit  ou  quinze  jours , et  quelquefois  au  bout  d’un 
temps  plus  long  encore,  le  malade  succombe  épuisé 
par  X insomnie,  les  vomissemens  continuels  et  la 
douleur.  Chez  les  enfans  fort  jeunes,  il  se  manifeste 
à peine  un  peu  de  fièvre  au  milieu  de  ce  désordre. 
Lorsque  la  maladie  est  chronique,  la  marche  des 
accidens  est  plus  lente. 

M.  Cruveilhier  a insisté  sur  la  plupart  de  ces 
symptômes , et  notamment  sur  la  grande  agitation 
des  malades.  Il  indique  en  outre  le  grincement  des 
dents , l’état  des  jeux,  qui  sont  à demi-fermés  et 
tournés  en  haut,  quelquefois  largement  ouverts  et 
immobiles;  l’expression  de  la  face , qui  est  cadavé- 
reuse, et  une  émaciation  qui  est  portée  au  plus  haut 
degré  dans  l’espace  de  ^4  ou  4^  heures. 

Tels  sont  les  symptômes  exposés  par  ces  au- 
teurs, qui  les  ont  décrits  méthodiquement.  Si  main- 
tenant nous  les  examinons  sous  un  point  de  vue 
critique,  nous  verrons  qu’il  n’est  point  parfaite- 
ment démontré  qu’on  doive  les  rapporter  tous  à 
la  lésion  de  l’estomac.  Prenons  en  particulier  les 
observations  de  Billard.  N’est-il  pas  un  bon  nom- 
bre de  ces  phénomènes  qui  paraissent  appartenir 
bien  plutôt  à la  maladie  principale,  c’est-à-dire 
au  muguet,  qu’à  une  lésion  de  l’estomac  que  nous 
avons  vue  plus  haut  donner  presque  uniquement 
lieu  à des  symptômes  locaux?  Qu’on  se  rappelle, 
en  effet,  la  description  que  j’ai  donnée  du  Mu- 
guet ( voj.  tom.  IV),  et  l’on  verra  que  l’agitation 
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venant  interrompre  un  calme  plus  ou  moins  pro- 
fond , la  soif,  le  collapsus  dans  lequel  tombent  les 
malades,  l’émaciation,  la  diarrhée  verte,  sont  des 
symptômes  de  cette  maladie  : nouvelle  raison  de 
croire  que  le  ramollissement  gélatiniforme  de  l’es- 
tomac n’est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  qu’une 
lésion  secondaire  due  à une  maladie  fébrile  antécé- 
dente. C’est  ce  qui  nous  explique  la  manière  de 
voir  contradictoire  de  plusieurs  auteurs;  car  les  uns 
n’ont  eu  égard  qu’aux  symptômes  de  la  maladie 
principale,  et  les  autres  n’ont  porté  leur  attention  que 
sur  les  symptômes  locaux.  Il  n’est  meme  point  dé- 
montré que  les  vomissemens  si  remarquables,  ob- 
servés dans  les  cas  recueillis  par  M.  Cruveilhier  et 
par  Billard,  aient  été  uniquement  produits  parla  lé- 
sion de  l’estomac.  Nous  avons  constaté,  en  effet,  dans 
l’article  que  je  viens  de  citer,  qu’ils  se  montrent 
avec  les  memes  caractères  dans  le  muguet  : toute- 
fois il  faut  reconnaître  que  l’état  des  parois  gastri- 
ques a dù  favoriser  leur  apparition,  et,  sans  doute, 
augmenter  leur  fréquence. 

Marche  ; durée  ; terminaison.  Nous  avons  vu  que 
Billard  reconnaissait  un  ramollissement  gélatini- 
forme de  l’estomac  à marche  aiguë,  et  un  autre 
à marche  lente;  mais,  encore  ici,  n’est-ce  pas  la 
marche  de  la  maladie  principale  que  cet  auteur  a 
eue  en  vue?  Dans  la  gastrite  secondaire,  dont  j’ai 
donné  la  description,  on  aurait  pu  faire  la  même 
confusion , si  les  faits  n’avaient  été  étudiés  avec 
beaucoup  de  soin.  La  même  réflexion  s’applique 
aux  symptômes  précurseurs  ou  prodromes  admis 
par  M.  Cruveilhier. 

Quant  à la  durée  de  l’affection  gastrique  elle- 
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même,  on  vient  de  voir  que  Billard  la  renferme, 
pour  la  grande  majorité  des  cas,  dans  un  espace  de 
huit  à quinze  jours. 

Dans  les  faits  que  nous  connaissons,  la  maladie  a 
eu  presque  toujours,  sinon  toujours,  une  terminai- 
son fatale,  et  c’est  encore  un  motif  de  penser  qu’elle 
n’était  autre  chose  qu’une  affection  secondaire,  ve- 
nant ajouter  une  nouvelle  cause  de  mort  à celles 
qui  existaient  déjà. 

Lésions  anatomiques . Le  passage  suivant,  tiré 
d’une  observation  de  Billard,  nous  fera  connaître 
quelles  sont  les  lésions  qui  ont  été  décrites  sous 
le  nom  de  ramollissement  gêlatiniforme  : « L’esto- 
mac est  d’un  blanc  jaunâtre  dans  toute  son  éten- 
due ; mais  au  niveau  de  la  grande  courbure,  la 
membrane  muqueuse  est  très-tuméfiée,  blanchâtre, 
et  tellement  molle,  qu’elle  se  rompt  dès  qu’on  y 
touche , et  tombe  sous  les  doigts  sous  forme  d’une 
pulpe  mollasse  et  humide.  En  pressant  cette  mem- 
brane entre  les  doigts,  on  en  fait  exsuder  un  fluide 
séreux  qui,  reçu  dans  un  verre  de  montre,  se  con- 
gèle au  bout  d’une  demi-heure,  et  présente  alors 
le  même  aspect  et  la  même  consistance  gélatini- 
forme  qu’avait  l’estomac.  Les  autres  tuniques,  qui 
sont  comme  macérées  dans  ce  liquide,  se  rompent 
avec  la  plus  grande  facilité  dès  qu’on  exerce  sur 
elles  la  moindre  traction.  » 

Dans  l’observation  suivante,  Billard  complète 
cette  description  en  ces  termes  : « Lorsque  le  dé- 
tritus de  la  membrane  muqueuse  est  enlevé,  la 
tunique  musculeuse,  dont  les  fibres  sont  restées  in- 
tactes , forme  avec  la  tunique  séreuse  le  fond  de  la 
désorganisation.  La  circonférence  du  ramollissement 
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est  entourée  par  un  bourrelet  ou  boursoufflement 
très-rouge  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  dans 
cet  endroit,  n’est  point  encore  ramollie,  et  qui, 
lorsqu’on  la  coupe,  paraît  comme  infiltrée  d’une 
sérosité  sanguinolente.  Le  reste  de  la  surface  de 
l’estomac  offre  quelques  stries  irrégulières  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif,  et,  dans  certains  points, 
une  injection  capilliforme  très-intense.  » 

Ce  qu’il  y a de  remarquable  dans  cette  descrip- 
tion , c’est  l’épaississement  considérable  de  la  mu- 
queuse et  du  tissu  sous-muqueux,  l’infiltration  sé- 
reuse ou  séro-sanguinolente  dont  ces  parties  sont 
le  siège,  et  enfin,  dans  le  dernier  fait,  cette  rou- 
geur vive  qui  semble  indiquer  l’existence  d’une  in- 
flammation. Il  y a,  comme  on  le  voit,  une  bien 
grande  différence  entre  cette  lésion  et  celle  qui  a 
été  décrite  plus  haut  sous  le  nom  de  ramollisse- 
ment avec  amincissement.  Celle  dont  il  s’agit  ici  ne 
peut  évidemment  être  rapportée  à une  lésion  pu- 
rement cadavérique,  quoique  M.  Carswell  ait  pensé 
le  contraire.  On  ne  conçoit  pas,  en  effet,  qu’une 
simple  digestion  de  l’estomac  par  le  suc  gastrique 
puisse  produire  une  tuméfaction  des  parties  et  une 
infiltration  séreuse  ou  séro-sanguinolente. 

Diagnostic.  On  comprend  combien  il  est  difficile , 
avec  les  renseignemens  que  nous  avons,  de  porter 
un  diagnostic  précis  de  cette  affection.  La  tension, 
la  douleur  de  l’épigastre,  les  vomissemens  conti- 
nuels font,  il  est  vrai,  reconnaître  qu’il  existe  une 
lésion  de  l’estomac,  mais  peuvent-ils  nous  éclairer 
sur  sa  nature  ? Je  ne  le  pense  pas  ; car,  si  l’on  se 
rappelle  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  muguet, 
alors  qu’il  existe  un  simple  ramollissement  avec 
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rougeur,  inflammation  et  épaississement  delà  mu- 
queuse , on  voit  que  les  symptômes  sont  absolu- 
ment les  mêmes.  D’un  autre  côté,  pour  bien  pré- 
ciser la  valeur  des  symptômes  dus  à l’affection  gas- 
trique, il  aurait  fallu  les  distinguer  avec  soin  de 
ceux  qui  appartiennent  aux  maladies  dans  lesquelles 
elle  se  produit,  et  c’est  ce  qu’on  n’a  pas  fait.  Il  serait 
donc  prématuré  de  vouloir  tracer  un  diagnostic  dif- 
férentiel du  ramollissement  gélatiniforme,  avant  que 
de  nouvelles  observations  soient  venues  nous  éclai- 
rer sur  ce  point  obscur  de  pathologie. 

Pronostic.  Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  la  termi- 
naison fatale,  si  fréquente  dans  les  cas  où  a existé  le 
ramollissement  gélatiniforme,  et  de  la  grande  gra- 
vité des  maladies  dans  le  cours  desquelles  on  le 
voit  apparaître,  prouve  que  l’état  des  sujets  qui  en 
sont  atteints  est  presque  désespéré. 

Traitement.  Billard  se  contente  de  dire  que  le 
traitement  de  cette  maladie  rentre  dans  celui  de  la 
gastrite  en  général,  et  que  toutefois  il  doit  être 
plus  prompt , plus  énergique  que  jamais  ; car  la 
maladie  qu’il  est  destiné  à combattre  marche  avec 
une  rapidité  si  effrayante,  qu’il  faut  s’empresser 
d’agir  dès  l’apparition  du  premier  symptôme  pro- 
pre à la  faire  connaître. 

M.  Cruveilhier  s’est,  au  contraire,  attaché  à tracer  le 
traitement  propre  à la  maladie  qui  nous  occupe;  il  le 
divise  en  traitement  curatif  et  traitement  prophylac- 
tique, et  voici,  selon  lui,  comment  il  doit  être  dirigé  : 

Traitement  curatif.  — Diminution  des  boissons. 
D’abord  M.  Cruveilhier  recommande  de  ne  point 
satisfaire  Validité  que  Venfant  manifeste  pour  les 
boissons.  Il  a,  en  effet,  dit-il,  remarqué  que  les 
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symptômes  s’aggravaient  toujours  quand  on  ne  pre- 
nait pas  cette  précaution. 

Diète  lactée.  Il  veut  que  l’on  se  borne  à donner 
un  peu  de  lait  aux  malades,  et,  autant  que  possi- 
ble, le  lait  d’une  bonne  nourrice.  Si  toutefois  l’en- 
fant est  sevré  depuis  longtemps,  s’il  mord  le  mame- 
lon, ou  si,  pour  toute  autre  raison,  il  n’est  pas 
possible  d’employer  l’allaitement  naturel,  il  faut, 
suivant  cet  auteur,  y suppléer  par  V allaitement  arti- 
ficiel, mais  en  ayant  soin  de  ne  donner  à l’enfant 
que  du  lait  récemment  trait  et  conservant  sa  cha- 
leur naturelle.  Il  insiste  beaucoup  sur  l’importance 
de  cette  recommandation.  Après  le  lait  de  femme, 
celui,  dit-il,  qui  convient  le  mieux,  est  le  lait  dâ- 
nesse ; puis  viennent  ceux  de  vache  et  de  chèvre , 
auxquels  il  faut  ajouter  du  sucre. 

Bains  chauds , émolliens  ou  toniques.  M.  Cru- 
veilhier  recommande  ensuite  les  bains  chauds , dont 
la  température  doit  être  aussi  élevée  que  l’enfant 
peut  la  supporter,  afin  de  provoquer  la  transpiration. 
Ces  bains , d’abord  composés  avec  des  décoctions  de 
plantes  mucilagineuses,  sont,  plus  tard,  rendus  toni- 
ques par  l’infusion  de  quelques  herbes  aromatiques , 
du  quinquina , de  la  tanaisie , ou  de  X absinthe. 

Opium.  Vient  ensuite  l’opium,  sur  l’administra- 
tion duquel  il  insiste  beaucoup.  Il  le  prescrit  de  la 


manière  suivante  : 

'Ifj  Extrait  gommeux  d’opium >....  0,05  grammes. 

Sirop  de  gomme 60  grammes. 

Mêlez  exactement. 

2JL  de  ce  mélange....*.. 15  grammes. 

Délayez  dans  : 

Eau  commune 90  grammes. 


À prendre  par  cuillerées  à café , de  deux  en  deux  heures. 
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Dans  le  cas  où  ce  médicament  serait  prompte- 
ment vomi,  il  faudrait  le  donner  à la  dose  de  i cen- 
tigramme seulement , dans  un  lavement  de  graine 
de  lin  ou  de  gélatine. 

Émissions  sanguines ; sinapismes;  vésicatoires . 
Quoiqu’il  n’ait  observé  aucun  effet  bien  sensible  de 
la  part  des  émissions  sanguines , des  sinapismes  et 
des  vésicatoires , M.  Cruveilhier  pense  que  ces  moyens 
peuvent  venir  en  aide  à la  diète  lactée,  aux  bains 
et  à l’opium.  Je  ferai  toutefois  remarquer,  relati- 
vement aux  sinapismes  et  aux  vésicatoires,  que  les 
maladies  dans  lesquelles  se  produit  le  ramollisse- 
ment gélatiniforme  sont  des  affections  fébriles,  et 
que,  puisqu’on  n’a  aucune  preuve  de  l’efficacité  de 
ces  moyens,  il  ne  serait  pas  prudent  de  les  mettre 
en  usage,  surtout  chez  des  enfans  très-irritables. 

Traitement  prophylactique . Pour  préserver  les 
enfans  de  l’affection  dont  il  s’agit,  M.  Cruveilhier 
conseille  de  ne  point  les  sevrer  avant  l'âge  d'un  an . 
Toutefois,  ajoute-t-il,  lorsqu’ils  sont  très-forts,  on 
peut  le  faire  deux  ou  trois  mois  plus  tôt;  mais  alors 
il  faut  être  beaucoup  plus  sévère  sur  le  choix  des 
alimens.  On  doit  se  contenter  de  donner  du  bouil- 
lon gras  coupé  avec  parties  égales  de  lait.  On  ne 
doit  point  sevrer  l’enfant  trop  brusquement  ; il  faut 
l’accoutumer  à prendre  de  petits  repas  à heures  ré- 
glées , et  ne  pas  lui  donner  des  fruits  d' automne.  Il 
faut  en  outre  éviter  l'abus  des  purgatifs  et  des  ver- 
mifuges, et  s’opposer  promptement  à tout  dévoie- 
ment, dès  qu’il  se  manifeste. 

Je  n’ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  don- 
ner cet  exposé  succinct  du  traitement  d’une  mala- 
die encore  mal  appréciée  dans  sa  nature  et  dans 
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les  circonstances  de  son  développement.  A en  juger 
par  les  observations  que  nous  connaissons  , j’au- 
rais pu  meme  la  ranger  parmi  les  altérations  secon- 
daires, et  ne  pas  m’en  occuper  d’une  manière  par- 
ticulière; mais  comme  la  question  n’est  pas  entiè- 
rement décidée,  et  comme  le  praticien  pourrait 
se  trouver  en  présence  de  quelques  cas  embarras- 
sans  où  il  serait  bien  aise  de  connaître  ce  que  l’on 
a écrit  sur  ce  sujet  obscur,  j’ai  pensé  qu’il  valait 
beaucoup  mieux  exposer  tout  simplement  l’état  de 
la  science,  en  exprimant  les  doutes  qui  s’élèvent 
naturellement  sur  plusieurs  points. 

Il  serait  inutile,  par  les  raisons  que  je  viens  d’in- 
diquer, de  donner  des  ordonnances.  Je  me  conten- 
terai de  présenter  le  résumé  du  traitement. 

RESUME  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i°.  Traitement  curatif.  Ne  point  céder  à l’avidité 
des  enfans  pour  les  boissons;  diète  lactée;  bains 
chauds,  d’abord  émolliens,  puis  toniques;  opium; 
émissions  sanguines;  sinapismes, vésicatoires  (moyens 
d’un  effet  au  moins  douteux). 

a0.  Traitement  prophylactique . Ne  point  sevrer 
les  enfans  trop  tôt;  ne  point  les  sevrer  brusque- 
ment ; ne  point  leur  donner  des  fruits  d’automne  ; 
éviter  l’abus  des  purgatifs  et  des  vermifuges. 

ARTICLE  VIL 

GASTRITE  ULCÉREUSE  *. 

Dans  l’article  Gastrorrhagie,  j’ai  indiqué  quel- 
ques cas  d’ulcères  dans  lesquels  il  avait  été  évi- 

1 Afin  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  valeur  que  je  donne  à cette 
expression , je  dois  dire  que  je  ne  prétends  nullement  soutenir  que 
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dent  que  la  maladie  n’était  pas  de  nature  cancé- 
reuse; mais  ces  cas  étant  rares,  on  n’avait  point 
attiré  spécialement  l’attention  des  médecins  sur  Y ul- 
cère simple  de  l' estomac  avant  les  publications  de 
M.  Cruveilhier  ( Mémoire  sur  l'ulc.  simple  chron . 
de  l'Est.;  Revue  méd. , février  et  mars  1 838 ) et  de 
M.  Rokitanski  ( ÜEster . medic.  Jarhb .,  1839,  t.  XVIII  ; 
traduit  dans  Arch.  gén . de  Mèd.  ; juin  1840).  Ces 
deux  médecins  ayant  eu  occasion  d’examiner  un 
bon  nombre  de  faits,  les  ont  exposés  dans  deux 
Mémoires  qui  nous  serviront  principalement  dans 
le  cours  de  cet  article. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

Je  donne  le  nom  de  Gastrite  ulcéreuse  à une 
affection  caractérisée  par  la  présence,  dans  l’estomac, 
d’un  ulcère  qui  n’offre  aucun  des  caractères  du  can- 
cer. J’examinerai  plus  loin  si  tous  les  cas  rappor- 
tés par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  les  deux 
que  je  viens  de  citer,  se  trouvaient  réellement  dans 
ces  conditions. 

Cette  maladie  est  plus  généralement  connue  sous 
les  noms  d 'ulcère  simple , ulcère  chronique  de  l'es- 
tomac (Cruveilhier),  et  ulcère  perforant  de  l'esto- 
mac (Rokitanski). 

l’ulcère  simple  de  l’estomac  est  la  conséquence  d’une  inflammasion  ordi- 
naire. Pour  la  facilité  de  la  classification,  j’ai  admis  une  espèce  particu- 
lière de  gastrite  caractérisée  par  la  formation  d’un  ulcère,  comme  je 
l’ai  déjà  fait  pour  la  Laryngite  et  la  Pharyngite  ulcéreuses  ; mais, 
dans  ma  pensée  , ces  expressions  ne  préjugent  rien  sur  la  nature  in- 
time de  la  maladie.  Il  y a , comme  lésion  caractéristique,  des  ul- 
cères; ces  ulcères  ne  peuvent  se  former  sans  inflammation;  mais  cette 
inflammation  a-t  elle  quelque  chose  de  spécial  ? C’est  ce  qui  ne  peut  être 
résolu  que  dans  le  cours  des  articles  consacrés  à chacune  des  affections 
dont  il  s’agit. 
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Ce  dernier  auteur  nous  apprend  qu’il  a pu  con- 
stater l’existence  d’une  centaine  de  cas  de  cette  af- 
fection. Il  n’en  faudrait  pourtant  pas  conclure 
qu’elle  est fréquente . Nous  savons,  en  effet,  que  M.  Ro- 
kitanski  ouvre  tous  les  cadavres  des  sujets  qui  succom- 
bent dans  un  vaste  hôpital,  et  que,  par  conséquent, 
c’est  sur  un  très-grand  nombre  de  cas  qu’il  a du 
recueillir  les  observations  dont  il  s’agit;  en  outre, 
il  faut  remarquer  que,  dans  plusieurs  de  ses  obser- 
vations, on  ne  peut  pas  s’empêcher  de  croire  à 
l’existence  d’un  ulcère  cancéreux.  C’est,  au  reste, 
un  point  que  les  auteurs  n’ont  pas  suffisamment 
cherché  à éclaircir.  En  somme,  la  gastrite  ulcéreuse 
simple  est  une  maladie  rare. 

§ II.  — Causes. 

Nous  ne  connaissons  guère,  relativement  aux 
causes  de  cette  maladie,  que  ce  qui  nous  a été 
appris  par  M.  Rokitanski  sur  les  prédispositions. 
Cet  auteur  a trouvé,  dans  79  cas,  3o  sujets  âgés  de 
plus  de  cinquante  ans,  21  de  moins  de  trente;  les 
autres  présentaient  des  âges  intermédiaires;  4 h*" 
dividus  n’étaient  âgés  que  de  seize  à dix-neuf  ans. 

Quant  au  sexe , nous  trouvons  dans  les  relevés 
donnés  par  cet  auteur,  que,  sur  les  79  cas,  il  s’est 
rencontré  4fi  femmes  et  33  hommes.  Si  l’on  pouvait 
admettre  que  dans  tous  ces  faits  l’ulcère  était  par- 
faitement simple,  cette  proportion  serait  bien  re- 
marquable, puisqu’il  s’ensuivrait  qu’une  maladie, 
qu’on  a été  porté  à attribuer  aux  irritations  répétées 
de  a membrane  muqueuse  de  l’estomac,  se  montre 
précisément  chez  le  sexe  le  moins  exposé  à cette 
cause. 


160 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


M.  Rokitanski  a vu  la  maladie  accompagnée  de 
flux  hèmorrhoïdaux  irréguliers , d’une  menstruation 
anormale  et  de  la  goutte;  mais  il  n’a  jamais  observé 
un  rapport  quelconque  entre  ces  maladies. 

Les  causes  excitantes  seraient,  d’après  cet  auteur, 
et  comme  je  l’ai  déjà  indiqué,  des  irritations  répé- 
tées de  la  membrane  muqueuse  qui  occasionnent 
enfin  une  hypertrophie,  une  augmentation  de  sé- 
crétion de  cette  membrane,  et  finissent  par  la  for- 
mation de  l’ulcère.  La  réflexion  que  j’ai  faite  plus 
haut  ne  permet  pas  d’adopter  cette  opinion  , qui  au- 
rait besoin  d’être  appuyée  sur  une  analyse  exacte 
des  faits.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Louis  ( Obs. 
inéd.)  les  premiers  symptômes  de  l’affection  remon- 
taient à une  époque  où  le  sujet  avait  pris  1,^5  gram- 
mes de  tartre  stibiè , dans  le  but  de  se  donner  la 
mort.  D’après  M.  Rokitanski  encore,  les  fièvres 
intermittentes , quand  elles  sont  accompagnées  de 
maux  d’estomac,  ont  une  grande  influence  sur  la 
production  de  cette  maladie. 

Quant  à M.  Cruveilhier,  il  se  borne  à dire  que 
l’histoire  des  causes  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac 
est  enveloppée  dans  une  obscurité  profonde,  ou 
plutôt  que  cette  maladie  reconnaît  toutes  les  causes 
de  la  gastrite.  On  voit  que  ce  point  de  pathologie 
est  bien  loin  d’être  résolu. 

Les  deux  auteurs  que  je  cite  ont  malheureusement 
négligé  de  nous  dire  quel  était  l’état  de  santé  anté- 
rieur des  sujets  affectés  de  cette  maladie.  Cette  omis- 
sion nous  empêche  de  savoir  dans  quelle  proportion 
des  cas  elle  était  primitive  ou  secondaire.  Cet  oubli 
est  d’autant  plus  fâcheux  pour  nous,  que  nous  ne 
devrions  nous  occuper  presque  exclusivement  ici 
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que  de  la  première,  ce  qui  devient  impossible.  Dans 
deux  cas  remarquables  recueillis  par  M.  Louis , il  y 
avait  dans  les  poumons  des  tubercules  à un  degré 
peu  avancé. 

§ III.  — Symptômes. 

Suivant  M.  Cruveilhier,  il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer l’ulcère  simple  de  l’estomac  sur  le  cadavre 
d’individus  qui  n’avaient  accusé  pendant  leur  vie  au- 
cun symptôme  du  côté  de  ce  viscère.  La  maladie  est 
alors  complètement  latente.  Cette  proposition  pa- 
raîtra sans  doute  beaucoup  trop  absolue.  D’aborcî 
les  recherches  d’anatomie  pathologique  ont  prouvé 
que,  dans  toutes  les.  circonstances,  l’ulcère  simple 
de  l’estomac  est  une  maladie  rare;  en  second  lieu, 
il  ne  paraît  pas  qu’on  se  soit  toujours  livré  à des  in- 
vestigations suffisantes  pour  s’assurer  si  en  réalité  il 
n’y  avait  eu  aucun  symptôme;  le  plus  souvent  on 
s’est  contenté  d’observations  fort  incomplètes. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  donne  lieu  aux  signes 
qui  lui  sont  propres , voici  ce  qu’on  observe  d’après 
l’auteur  que  je  viens  de  citer  : « défaut  absolu  d ap- 
pétit, ou  appétit  bizarre;  tristesse  insurmontable, 
digestion  laborieuse , malaise  ou  douleur  sourde  à 
l’épigastre,  et  quelquefois  douleur  épigastrique  ex- 
trêmement vive  pendant  le  travail  de  la  digestion , 
ou  même  en  l’absence  de  tout  aliment  dans  l’esto- 
mac. 

«La  douleur  épigastrique,  ou  plutôt  xyphoïdienne 
ou  sous  sternale  , se  répète  quelquefois,  ajoute 
M.  Cruveiih'iQr,  dans  le  point  correspondant  de  la 
colonne  vertébrale,  et  j’ai  vu  quelques  malades  se. 
plaindre  davantage  du  point  rachidien  que  du  point 
V.  u 
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épigastrique.  amaigrissement  plus  ou  moins  ra- 
pide, la  constipation , les  nausées , les  vomissemens 
après  l’ingestion  des  alimens,  enfin  Xhèmatèmèse  ou 
le  vomissement  noir , voilà  l’ensemble  des  symptômes 
que  présentent  les  individus  affectés  d’ulcères  sim- 
ples de  l’estomac,  et  il  est  facile  de  voir  qu’aucun 
de  ces  symptômes  ne  peut  être  érigé  en  signe  patho- 
gnomonique. Parmi  ces  symptômes,  les  uns  sont 
communs  à l’ulcère  simple  et  à la  gastrite  chronique, 
les  autres  à l’ulcère  simple  et  au  cancer.  » 

On  voit  que  dans  l’appréciation  de  ces  symptômes 
M.  Cruveilhier  n’a  pas  fait  mention  des  rapports  de 
la  maladie  avec  la  gastralgie , et  cependant  c’est  l’af- 
fection qui  a le  plus  de  rapports  avec  celle  qui  vient 
d’être  décrite.  Mais  c’est  un  point  sur  lequel  je  re- 
viendrai à l’occasion  du  diagnostic . 

Quant  à M.  Rokitanski , il  insiste  sur  les  flocons 
brun-noirâtres  qui  sont  mêlés  à la  matière  des  vo- 
missemens, sur  l’absence  de  toute  cachexie  cancé- 
reuse, et  sur  la  manière  dont  se  termine  la  ma- 
ladie. Suivant  lui,  elle  finit  rarement  par  un  affai- 
blissement général;  et,  en  pareil  cas,  il  survient 
quelquefois  une  dyssenterie  qui  hâte  la  mort.  Plus 
souvent,  il  y a une  perforation  de  l’estomacyet  alors 
les  choses  se  passent  différemment,  suivant  que  la 
perforation  établit  une  communication  entre  la  ca- 
vité du  viscère  et  celle  du  péritoine,  ou  suivant 
qu’elle  est  arrêtée  par  un  organe  voisin.  Dans  le 
premier  cas,  il  survient  une  péritonite  suraiguë,  af- 
fection dont  je  donnerai  plus  loin  la  description, 
et,  dans  le  second,  on  observe  lies  cardial gie  s péni- 
bles, qui  quelquefois  se  prolongent  pendant  des  jour- 
nées entières,  des  évanouissemens,  des  vomissemens 
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de  grandes  quantités  de  sang.  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  ces  vomissemens  annonçaient  aussi  la  per- 
foration d’un  vaisseau  ; et  aux  faits  de  ce  genre  que 
j’ai  cités  il  faut  joindre  ceux  qu’ont  recueillis 
MM.  Cruveilhier  et  Rokitanski. 

Il  est  facile  de  voir  que  ces  symptômes  n’ont  été 
présentés  que  d’une  manière  un  peu  vague,  et 
qu’assez  souvent  les  auteurs  n’ont  eu  que  de  sim- 
ples renseignemens,  sans  avoir  pu  suivre  la  maladie. 
On  sent  donc  combien  il  serait  important  d’avoir 
des  observations  rigoureusement  prises  dans  tous 
leurs  détails,  et  qui  permettraient  de  rechercher  si 
l’ulcère  simple  présente  quelques  caractères  qui  lui 
sont  propres.  Il  est  même  permis  de  penser  que  si 
les  circonstances  favorisaient  les  observateurs,  on 
arriverait  à ce  résultat  si  désirable.  Il  sera  utile,  dans 
ce  but,  d’ajouter  ici  quelques  mots  sur  un  cas  d’ul- 
cère simple  de  l’estomac  observé  par  M.  Louis,  et 
dans  lequel  les  symptômes  ont  été  notés. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-cinq  ans  qui , après 
avoir  tenté  de  se  donner  la  mort,  en  prenant 
i,2Ô  grammes  de  tartre  stibié,  eut,  pendant  plus 
d’un  an,  des  douleurs  épigastriques,  des  nausées, 
des  vomissemens,  et  surtout  une  perte  de  l’appétit 
telle,  que  les  jours  où  elle  mangeait  le  plus,  elle  ne 
prenait  qu’une  soupe  ou  un  œuf.  Par  intervalles,  il 
se  joignait  à ces  symptômes  des  troubles  nerveux 
et  de  nature  hystérique , tels  que  spasmes  univer- 
sels, avec  perte  de  connaissance  pendant  plusieurs 
heures.  On  nota  aussi  de  la  dyspnée  et  de  la  toux. 
A l’autopsie,  on  trouva  beaucoup  de  petites  ulcé- 
rations sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  et  entre  le 
pylore  et  le  cardia,  sur  la  petite  courbure,  un  ul- 
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cère  de  aô  millimètres  de  diamètre,  profond,  et 
sans  endurcissement  des  bords.  La  membrane  mus- 
culaire était  presque  entièrement  détruite.  Quelques 
tubercules,  crus  au  sommet  du  poumon  droit,  ren- 
dirent compte  des  symptômes  pectoraux.  On  voit 
que , dans  ce  cas , ce  qu’il  y eut  de  plus  remarqua- 
ble, ce  fut  la  perte  de  l’appétit,  qui  dura  si  long- 
temps. 

§ IV.  — - Marche  j durée ; terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  que  M.  Rokitanski  distinguait, 
dans  l’affection  qui  nous  occupe,  une  marche  rapide 
et  une  marche  lente.  Il  faut  dire  toutefois  que,  d’a- 
près les  faits  cités  par  M.  Cruveilhier,  cette  dernière 
se  présente  Je  plus  fréquemment  à l’observation. 
Mais  ce  qu’il  y a surtout  de  remarquable  dans  la 
marche  de  la  maladie,  ce  sont  ces  temps  d’arrêt  plus 
ou  moins  longs,  pendant  lesquels  le  malade  se  trouve 
beaucoup  mieux  et  peut  même  se  croire  guéri.  Il  est 
permis  dépenser  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
cette  suspension  est  due  à la  cicatrisation  de  l’ulcère 
existant.  Les  deux  auteurs  que  j’ai  cités  plus  haut 
ont,  en  effet,  rapporté  des  cas  où,  à côté  des  ulcères 
qui  avaient  causé  la  mort,  on  trouvait  des  cicatrices 
bien  formées. 

Quant  à la  durée  de  la  maladie,  on  comprend, 
d’après  ce  qui  précède,  qu’elle  doit  être  très-varia- 
ble ; aussi  n’en  pouvons-nous  rien  dire  de  positif, 
sinon  qu’elle  peut  se  prolonger  pendant  une  ou  plu- 
sieurs années. 

La  terminaison  est  ordinairement  fatale.  Cepen- 
dant, comme  je  l’ai  déjà  remarqué,  la  possibilité  de 
la  cicatrisation  n’est  pas  douteuse,  Aux  faits  rassem- 
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blés  par  MM.  Cruveilhier  et  Rokitanski  il  faut  en 
ajouter  quelques  autres  observés  par  M.  Louis,  et 
notamment  celui  que  je  viens  de  citer  et  celui  qui 
est  rapporté  dans  la  19e  observation  de  son  Mémoire 
sur  le  ramollissement  avec  amincissement,  et  que 
j’ai  eu  occasion  de  mentionner.  Les  autres  auteurs 
qui  se  sont  occupés  d’anatomie  pathologique  en 
ont  également  fait  connaître  des  exemples. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

C’est  surtout  l’anatomie  pathologique  qui  a attiré 
l’attention  des  observateurs;  aussi  trouvons-nous 
sur  ce  point  des  détails  intéressans.  M.  Rokitanski 
s’est  surtout  attaché  à décrire  les  ulcères,  et  c’est 
principalement  à sa  description  que  j’emprunterai  ce 
qui  suit.  Tantôt  il  existe  seulement  un  ulcère  péné- 
trant à une  plus  ou  moins  grande  profondeur  dans 
la  paroi  stomacale,  tantôt  il  y a une  perforation 
complète  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin. 

Le  siège  de  l’ulcère  est,  suivant  cet  auteur,  tou- 
jours sur  la  moitié  pylorique  de  l’estomac;  c’est,  en 
effet,  dans  ce  point  que  M.  Louis  l'a  rencontré.  Une 
seule  fois  M.  Rokitanski  l’a  vu  dans  le  petit  cul-de- 
sac.  « Le  plus  souvent,  ajoute-t-il,  l’ulcère  se  trouve 
au  milieu  de  cette  partie  de  l’estomac  qui  vient  d’ëtre 
signalée,  plus  souvent  à la  paroi  postérieure  qu’à  la 
paroi  antérieure,  et  toujours  près  de  la  petite  cour- 
bure, souvent  sur  elle-même.  Plus  rarement,  les 
ulcères  sont  rapprochés  du  pylore.  » 

La  grandeur  de  l’ulcère  varie  entre  celle  d’un  sou 
et  d’une  pièce  de  cinq  francs.  U acquiert  même  quel- 
quefois une  étendue  deux  ou  trois  fois  plus  grande. 
Ordinairement  on  n’en  trouve  qu’un  seul;  c’est  ce 


166 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


que  M.  ïtoldtansîd  a noté  62  fois  sur  79  cas.  Dans 
les  autres,  il  y avait  deux,  quatre  ou  cinq  ul- 
cères. 

La  forme  de  l’ulcère  est  circulaire  dans  l’origine. 
Plus  tard  elle  devient  elliptique,  et  plus  tard  encore 
irrégulière,  ce  qui  est  dû  quelquefois  à la  réunion 
de  deux  ulcères  par  leurs  bords  voisins. 

M.  Roldtansld  pense  que  primitivement  il  a existé 
une  escharre  qui,  par  sa  chute,  a donné  lieu  à l’ulcère 
dont  il  s’agit;  mais  le  fait  n’est  pas  parfaitement 
prouvé. 

J’ai  dit  plus  haut  que  ces  ulcères  peuvent  se  ter- 
miner par  cicatrisation.  On  trouve  alors  une  surface 
blanche,  lisse,  déprimée,  à laquelle  viennent  aboutir 
des  plis  rayonnés  qui  annoncent  une  certaine  con- 
traction .des  tissus.  Lorsque  l’ulcère  cicatrisé  a eu 
une  grande  étendue  et  une  profondeur  considérable , 
cette  contraction  des  tissus  peut  être  portée  au  point 
de  diminuer  d’une  manière  considérable  le  calibre 
de  l’estomac. 

Enfin , lorsque  la  maladie  a atteint  toutes  les  tu- 
niques du  viscère,  on  trouve,  dans  son  centre,  une 
perforation  ordinairement  de  médiocre  étendue,  d’où 
résultent,  dans  les  organes  voisins,  des  désordres  sur 
lesquels  je  reviendrai. 

A cette  description  M.  Cruveilhier  a ajouté  la  dis- 
position des  bords,  qui  sont  coupés  à pic  et  tumé- 
fiés; l’aspect  du  fond  de  l’ulcère  qui  est  grisâtre,  et 
la  densité  de  ce  fond.  Il  a également  signalé  la  forme 
en  zone  circulaire,  dans  des  cas  où  l’ulcère  a envahi 
le  pylore.  Il  a surtout  insisté  sur  les  différences  qui 
existent  entre  les  ulcères  simples  de  l’estomac  et  les 
ulcères  cancéreux.  Ce  point  est  trop  important  pour 
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que  je  puisse  me  dispenser  de  rapporter  ici  le  pas- 
sage qui  lui  est  consacré  : 

« L’ulcère  simple  de  l’estomac,  dit  M.  Cruveilhier, 
ne  présente  qu’une  similitude  grossière  avec  l’ulcère 
cancéreux,  avec  lequel  cependant  il  a presque  tou- 
jours été  confondu.  La  base  qui  le  supporte  n’offre 
aucun  des  attributs  ni  du  cancer  dur,  ni  du  cancer 
mou.  On  n’y  trouve  même  pas  cette  hypertrophie 
circonscrite  qui  accompagne  ordinairement  le  can- 
cer, et  qu’on  a prise  pour  la  dégénération  cancé- 
reuse elle-même.  » Il  est  à regretter  que  M.  Cruvei- 
îhier  n’ait  pas  cru  devoir  entrer,  sous  ce  point  de 
vue,  dans  le  détail  des  faits  qu’il  a observés.  Nous 
savons,  en  effet,  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de 
distinguer  l’ulcère  simple  chronique  de  l’ulcère  can- 
céreux, et  c’est  ce  qui  devait  arriver  dans  quelques- 
uns  des  cas  recueillis  par  cet  auteur,  où  l’on  trouvait 
autour  de  l’ulcère  des  bords  denses,  hypertrophiés, 
durs , dont  il  eût  été  très-important  d’avoir  une  des- 
cription plus  précise. 

Suivant  M.  Roldtanski,  l’ulcère  perforant  dont  il 
est  ici  question  s’unit  assez  souvent  au  cancer;  mais 
ne  doit-on  pas  plutôt  dire  que,  dans  ces  cas,  l’ulcère , 
cancéreux  dès  le  principe , n’a  nullement  changé  de 
nature  en  prenant  la  forme  perforante  ? Toutes  ces 
difficultés  devaient  être  signalées,  car  elles  n’ont 
pas  été  levées  comme  elles  méritaient  de  l’être. 

M.  Cruveilhier  a,  de  plus,  constaté  un  état  de  la 
surface  des  ulcères  qui  explique  l’hérnatémèse  et  le 
vomissement  noir.  Examinant  sous  une  couche  d’eau, 
à l’œil  nu  ou  à l’aide  d’une  forte  loupe,  la  surface 
de  l’ulcère,  il  a vu  une  foule  d’orifices  vasculaires, 
les  uns  oblitérés,  les  autres  non  oblitérés. 
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Enfin , relativement  aux  cicatrices  dont  j’ai  dit 
quelques  mots  plus  haut,  M.  Cruveilhier  a trouvé 
qu’elles  se  font  au  moyen  d’une  couche  fibreuse 
dont  se  couvre  la  surface  de  l’ulcère,  et  que  jamais 
elles  n’offrent  les  caractères  du  tissu  muqueux. 
MM.  Rokitanski  et  Cruveilhier  n’ont  malheureuse- 
ment pas  indiqué  l’état  de  la  muqueuse  environ- 
nante, ce  qui  ne  nous  permet  pas  de  dire  si  l’ulcère 
a été  ou  non  la  conséquence  d’une  inflammation 
ordinaire  prolongée.  Il  est  à désirer  que  des  recher- 
ches soient  faites  sur  ce  point  important. 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Nous  avons  vu  plus  haut  quelle  était  l’opinion  de 
M.  Cruveilhier  relativement  au  diagnostic.  Suivant 
lui,  il  serait  meme  assez  peu  important  de  chercher 
à l’établir,  au  moins  sous  le  rapport  de  la  thérapeu- 
tique. Cela  serait  peut-être  vrai  si , comme  cet  au- 
teur, on  ne  mettait  en  présence  que  la  gastrite  chro- 
nique et  l’ulcère  simple  de  l’estomac;  mais  si  on  a 
égard  à la  gastralgie , avec  laquelle  on  peut  très-fa- 
cilement confondre  l’ulcère,  il  n’en  est  certainement 
pas  ainsi,  le  traitement  de  la  première  différant  com- 
plètement, dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  celui  de 
la  seconde.  Il  faut  donc  applaudir  aux  efforts  qui  ont 
été  faits  jusqu’à  présent  pour  arriver  au  diagnostic 
différentiel,  tout  en  regrettant  que  ces  efforts  n’aient 
point  été  couronnés  d’un  plein  succès. 

Il  serait  prématuré  d’exposer  ici  les  signes  à l’aide 
desquels  on  distingue  l’affection  qui  nous  occupe , 
du  cancer  et  de  la  gastralgie.  Je  renvoie  donc,  pour 
les  détails,  aux  articles  consacrés  à ces  dernières 
affections. 
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Quant  à la  gastrite  chronique  simple , il  faut  recon- 
naître d’abord  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  la 
distinguer  de  l’ulcère.  Cependant  il  est  certains  cas  de 
gastrite  où  la  confusion  n’est  pas  possible  : ce  sont 
ceux  où,  avec  la  cardialgie  et  la  douleur  à la  pression  , 
existent  des  vomissemens  bilieux  répétés.  Nous  avons 
vu  , en  effet , que  dans  l’ulcère  de  l’estomac , la  ma- 
tière des  vomissemens  était  composée  d’alimens  et 
de  boissons , ou , ce  qui  distingue  encore  bien  da- 
vantage cette  affection,  de  matières  noires  et  de  sang. 
Ces  deux  derniers  signes  rapprochent  l’ulcère  de 
l’estomac  du  cancer,  et  par  cela  même  l’éloignent 
de  la  gastrique  chronique.  Dans  les  cas  où  la  gas- 
trite chronique  ne  donne  pas  lieu  aux  vomissemens 
bilieux,  il  est  très-difficile,  avec  les  élémens  que 
nous  avons , de  dire  s’il  existe  ou  non  un  ulcère  de 
l’estomac.  On  voit  par  là  combien  il  reste  encore  à 
faire  pour  ce  diagnostic. 

Pronostic.  On  ne  peut  pas  douter  que  la  maladie 
ne  soit  grave.  Cependant  le  nombre  assez  considé- 
rable de  cicatrices  qu’on  a trouvées  dans  l’estomac 
prouve  qu’elle  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  ou  du  moins  qu’avec  certaines  précautions  on 
peut  favoriser  la  tendance  de  la  nature  vers  la  cica- 
trisation. 

Un  des  symptômes  les  plus  graves  est  le  vomisse- 
ment de  sang,  car  presque  toujours  il  annonce  la  per- 
foration d’un  vaisseau  ou  d’un  organe  très-vasculaire 
situé  dans  le  voisinage.  Cependant  n’oublions  pas  que 
le  sang  peut  être  versé , comme  l’a  constaté  M.  Cru- 
veilhier,  par  des  vaisseaux  d’un  très-petit  calibre , par 
des  capillaires  qui  peuvent  s’oblitérer,  et  que,  dans 
ces  cas  encore,  la  cicatrisation  n’est  pas  impossible. 
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§ VII.  — Traitement. 

Je  dois  me  borner  à exposer  ici  le  traitement 
recommandé  par  les  deux  auteurs  que  j’ai  eu  si 
souvent  occasion  de  citer,  puisqu’ils  se  sont  occu- 
pés seuls  d’une  manière  complète  de  la  maladie  dont 
il  s’agit.  Voici  d’abord  le  traitement  de  M.  Cruvei- 
lhier  : 

TRAITEMENT  DE  M.  CRUVEILUIER. 

cc  Je  commence  par  laisser  reposer  l’estomac  pen- 
dant vingt-quatre  heures;  X abstinence  doit  être  com- 
plète et  s’étendre  même  quelquefois  sur  les  liquides 
aussi  bien  que  sur  les  solides.  S’il  y a douleur  à l’é- 
pigastre , une  application  de  sangsues  sera  faite 
dans  le  premier  jour,  et  suivie  d’un  bain  de  plusieurs 
heures. 

« Le  lendemain,  je  fais  essayer  la  diète  lactée ; le 
lait  sera  pris  immédiatement  après  qu’il  vient  d’être 
trait,  à la  dose  de  quelques  cuillerées,  toutes  les 
quatre  heures,  ou  à des  intervalles  plus  considérables 
si  l’estomac  ne  demande  pas.  Quelquefois  la  diète 
lactée  réussit  comme  par  enchantement;  d’autres 
fois  le  lait  ne  passe  point;  alors  il  faut  le  couper  avec 
un  peu  d’eau  de  chaux,  d’eau  de  gruau,  ou  l’édul- 
corer légèrement.  Souvent  du  lait  bouilli  ou  écrémé 
passe  mieux  que  le  lait  naturel,  le  lait  froid  mieux 
que  le  lait  chaud,  le  lait  très-chaud  mieux  que  le  lait 
tiède.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  lait  fatiguer  l’esto- 
mac ; hâtons-nous  alors  d’y  renoncer,  pour  y revenir 
plus  tard. 

« La  diète  gélatineuse  ou  féculente  lui  est  souvent 
substituée  avec  avantage.  Elle  se  compose  de  bouil- 
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Ions  de  veau,  de  poulet,  de  gelées,  ou  bien  de  fécules 
de  maïs,  de  riz,  d’avoine,  d’orge,  de  pommes  de 
terre  cuites  à l’eau,  au  lait  ou  au  bouillon  de  poulet: 
le  point  essentiel  est  de  trouver  un  aliment  que  l’es- 
tomac puisse  supporter,  et  l’intinct  du  malade  nous 
dirige  souvent  beaucoup  mieux  que  tous  les  pré- 
ceptes. 

« Veau  gazeuse  simple  a pu  seule  passer  chez  des 
malades  dont  l’estomac  repoussait  toute  espèce  d’a- 
liment et  de  boisson. 

« J’ai  eu  quelquefois  à me  louer  de  la  magnésie 
calcinée , de  la  poudre  d'yeux  d écrevisses  donnée 
dans  une  cuillerée  d’eau  ou  de  lait. 

« Rarement  Y opium  a-t-il  été  utile , même  dans  le 
cas  de  vives  douleurs. 

« Le  sucre  doit  être  en  général  proscrit  ; cepen- 
dant je  me  suis  bien  trouvé  de  faire  promener  dans 
la  bouche  du  sucre  cristallisé,  avant  et  après  le  re- 
pas, pour  augmenter  la  sécrétion  de  la  salive. 

« La  température  des  alimens  est  tout  aussi  im- 
portante à surveiller  que  leur  qualité  ou  leur  quan- 
tité. La  température  très-chaude  et  très-froide  m’a 
paru  convenir  beaucoup  mieux  que  la  température 
tiède. 

« Des  bains  gélatineux  tempérés,  de  deux,  trois 
ou  quatre  heures,  sont  un  auxiliaire  très-puissant. 
J’ai  observé  qu’un  bain  de  trois  ou  quatre  heures 
produit  des  effets  bien  plus  avantageux  que  trois  ou 
quatre  bains  d’une  heure. 

« Une  remarque  très-importante,  c’est  de  ne  pas 
trop  prolonger  la  diète  adoucissante , et  de  se  relâcher 
de  la  diète  sévère  prescrite  dans  les  premiers  temps. 
Il  arrive  même  une  époque  où  les  stiraulans,  tels 
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que  le  gibier,  réussissent  beaucoup  mieux  que  les 
viandes  blanches  et  les  légumes  herbacés.  » 

On  voit  que  ce  traitement  a été  exposé  d’après  les 
idées  principales  qu’ont  fait  naître  quelques  obser- 
vations intéressantes,  plutôt  que  d’après  une  analyse 
exacte  de  tous  les  faits.  Il  est  à désirer  que  les  re- 
cherches, dans  ce  sens,  se  multiplient,  et  donnent  à 
la  thérapeutique  de  l’ulcère  de  l’estomac  une  préci- 
sion qu’elle  n’a  pas  encore  pu  acquérir. 

Quant  à M.  Rokitanski,  voici,  suivant  lui,  comment 
doit  être  dirigé  le  traitement.  Comme  M.  Cruvei- 
lhier,  il  a une  grande  confiance  dans  la  diète  lactée . 
Il  recommande  un e application  de  sangsues  s’il  existe 
des  douleurs  vives  dans  la  région  épigastrique;  puis 
il  veut  qu’on  ait  recours  au  carbonate  de  magnésie 
et  à Veau  de  chaux  dans  du  lait.  Ces  médicamens 
peuvent  être  administrés  à la  dose  de  4 à 8 grammes 
pour  le  premier,  et  de  deux  cuillerées  pour  le  second, 
dans  une  tasse  de  lait,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

M.  Rokitanski  propose  en  outre  d’appliquer  sur 
la  région  de  l’épigastre  des  cautères , des  moxas , 
ou  bien  d’y  faire  des  frictions  avec  la  pommade 
d!  Autenrieth , avec  Y huile  de  croton , ou  toute  autre 
substance  irritante. 

Il  recommande  les  tisanes  de  camomille  et  de 
menthe,  et  pense  que  si  le  lait  ne  peut  pas  être  sup- 
porté, on  peut  le  remplacer  avec  avantage  par  des 
bouillons,  des  décoctions  mucilagineuses,  ou  des 
panades.  Enfin , dans  le  traitement  de  l’hématémèse, 
il  a recours  à des  moyens  que  j’ai  exposés  à l’article 
Gastrorrhagie ; il  suffit  donc  d’y  renvoyer  le  lec- 
teur. 

Je  n’ai  pas  cru  pouvoir  mieux  faire,  je  le  répète, 
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que  d’exposer  la  manière  dont  ces  deux  auteurs  com- 
prennent le  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’esto- 
mac. Dois-je  maintenant  présenter  un  résumé  et  des 
ordonnances  ? Je  ne  le  pense  pas  ; car  ce  serai  t vouloir 
donner  un  air  de  précision  à un  article  qui,  dans  l’é- 
tat actuel  de  la  science,  ne  peut  pas  en  avoir.  Il  faut 
que  le  praticien  sache  ce  qui  a été  mis  en  usage,  mais 
qu’il  ne  croie  pas,  sans  une  étude  attentive  et  préa- 
lable des  symptômes,  pouvoir  regarder  comme  dé- 
terminés les  cas  qui  se  présenteront  à lui  et  les 
moyens  à leur  opposer. 

ARTICLE  VIII. 

PERFORATION  DE  LESTOMAC. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  été  l’objet  de 
plus  de  travaux  particuliers  que  la  perforation  de 
l’estotfîac.  Se  rattachant  à des  questions  importantes 
de  médecine  légale,  elle  a attiré  l’attention  d’une 
manière  spéciale.  Mais  les  faits  étant  difficiles  à ob- 
server, de  nature  variable,  et  donnant  lieu  à des  in- 
terprétations diverses,  plus  on  a cherché  à discuter 
les  questions  qu’elle  soulève,  plus  on  a introduit  de 
confusion  dans  l’histoire  de  la  maladie.  On  a voulu 
embrasser  dans  une  seule  et  même  théorie  des  faits 
qui  se  rapportent  à des  causes  organiques  diffé- 
rentes, et  les  opinions  émises,  assez  souvent  vraies 
pour  quelques  points  particuliers,  sont  devenues 
presque  toujours  fausses  par  leur  généralité. 

Pour  bien  comprendre  l’histoire  de  la  perforation 
de  l’estomac,  il  faut  d’abord  se  rappeler  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut.  Nous  avons  constaté,  en  effet, 
qu’il  y avait  des  perforations  dues  à un  travail pa - 
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thologique , et  notamment  à F ulcère  cancéreux  et  à 
l’ulcère  simple  perforant;  tandis  que  d’autres  étaient 
dues  à un  phénomène  purement  cadavérique,  et  plus 
loin  nous  verrons  qu’il  faut  également  admettre 
une  véritable  rupture  de  V estomac  dont  il  existe  au- 
jourd’hui un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  la 
science.  Je  mets  de  côté,  pour  le  moment,  les  perfo- 
rations dues  à V action  d'un  poison  corrosif  sur  les 
parois  de  l’estomac;  car  il  ne  saurait  en  être  ques- 
tion qu’au  chapitre  consacré  aux  empoisonne  mens. 

Si  on  avait  eu  soin  d’établir  ainsi  une  distinction 
préalable,  si  on  avait  eu  égard,  non  pas  à quelques 
faits  particuliers,  mais  à tous  les  faits,  on  n’aurait  pas 
sans  doute  tant  discuté  sur  la  cause  des  perforations 
et  sur  la  nature  des  lésions  qui  la  produisent. 

M.  Lefèvre,  chirurgien  de  la  marine,  à qui  nous 
devons  un  travail  intéressant  sur  cette  question,  a 
exposé  avec  d’assez  grands  détails  les  diverses  opi- 
nions émises  surtout  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle.  Je  me  bornerai  à un  très-court  résumé  de 
cet  historique. 

Je  ne  parlerai  point  ici  des  idées  de  Galien,  de 
Cœlius  Aurelianus,  de  Boërhaave  et  d’Hoffmann, 
parce  qu’elles  ne  sont  point  fondées  sur  l’étude  des 
faits  positifs.  Je  ne  ferai  que  rappeler  les  expériences 
de  Hunter,  deSpallanzani,  et  surtout  de  M.  Carswell , 
sur  lesquelles  j’ai  insisté  plus  haut.  Elles  prouvent, 
comme  nous  l’avons  vu,  que  dans  certaines  circon- 
stances la  perforation  peut  n’être  qu’un  simple  effet 
cadavérique.  Mais  ces  auteurs  ont  eu  le  tort  de  vou- 
loir trop  généraliser  des  faits  particuliers. 

A peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  la  théorie 
du  docteur  Gérard , qui  admettait  l’existence  préa- 
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labié  d’un  abcès  dans  l’estomac  : idée  toute  hypothé- 
tique. Quant  à Chaussier  et  à Jaeger,  nous  avons  vu 
plus  haut  ce  qu’ils  pensaient  de  cette  lésion.  Il  se- 
rait inutile  d’y  revenir  ici. 

Le  docteur  Camerer  [Expèr.  sur  le  ramoll.  de  Vesto - 
mac ) croyait  avoir  accordé  les  opinions  des  partisans 
de  la  théorie  de  Hun  ter  avec  celles  des  auteurs  que  je 
viens  de -citer,  en  démontrant,  par  des  expériences , 
que  sur  un  estomac  privé  d’innervation,  le  liquide 
gastrique  agissait  comme  sur  l’estomac  d’un  cadavre; 
mais  rien  ne  prouve  que  dans  les  cas  où  se  produit 
la  perforation  de  l’estomac,  cet  organe  soit  dans  les 
conditions  que  suppose  le  médecin  de  Stuttgard. 

Plus  tard,  les  médecins  de  X Ecole  physiologique 
n’ont  voulu  voir  dans  la  perforation  de  l’estomac 
que  le  résultat  d’une  inflammation  ordinaire.  Mais 
c’est  là  évidemment  l’opinion  la  moins  soutenable  ; 
car  l’inflammation  ordinaire  donne  lieu  à des  lésions 
dont  la  perforation  n’est  pas  le  dernier  terme, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

Je  dois  faire  connaître  ici  la  division  proposée  par 
M.  Richter  ( Horns * Archw.  1824)  et  celle  de  Bec- 
ker , parce  que  ce  sont  celles  où  l’on  a cherché  à 
classer  les  perforations  de  l’estomac  dans  l’ordre 
le  plus  méthodique.  M.  Richter  regarde  comme  pou- 
vant produire  la  perforation  de  l’estomac,  i°  la  gan- 
grène locale , 20  le  squirrhe , 3°  X ulcération  aiguë  et 
chronique,  4°  1e  ramollissement  gêlat  inif  or  me.  Rela- 
tivement à la  gangrène  locale,  il  faut  dire  que  rien 
ne  prouve  son  existence.  Nous  avons  vu,  il  est  vrai, 
M.  Rokitanski  signaler  la  présence  d’une  escharre 
comme  le  premier  degré  d’un  ulcère  perforant  de  l’es- 
tomac ; mais  c’est  là  une  simple  opinion  plutôt  que  Fex- 
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pression  des  faits.  Les  perforations  dues  au  squirrhe 
ulcéré  et  à l’ulcération  simple  ne  sont  pas  contesta- 
bles. Quant  à celles  qu’on  attribue  au  ramollissement 
gélatiniforme,  c’est  là  encore,  il  faut  le  dire,  le  résul- 
tat d’une  théorie  qui  aurait  besoin  d’être  appuyée  sur 
des  observations  nombreuses. 

Le  docteur  Becker  établit  d’abord  deux  classes  de 
ces  perforations,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  Gas - 
trobroses.  Dans  la  première  sont  les  gastrobroses  par 
cause  interne , comprenant  l’action  des  agens  vulné- 
rans  et  des  toxiques,  et  que  nous  devons  laisser  à l’é- 
cart. Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  les  divisions 
suivantes  : i°  La  gastrobrose  gangréneuse  ; o. ° la  gas- 
trobrose  ulcéreuse;  3°  la  gastrobrose  carcinoma- 
teuse ; 4°  la  gastrobrose  produite  par  amincissement 
des  tuniques  de  l’estomac  ; 5°  la  gastrobrose  produite 
par  le  ramollissement  de  la  tunique  muqueuse  ; 6°  la 
gastrobrose  spontanée . On  voit  que  cet  auteur  a 
voulu  faire  entrer  dans  sa  classification  tous  les  faits 
connus  ou  supposés;  mais  en  les  mettant  ainsi  sur  la 
même  ligne,  et  en  y introduisant  quelques  espèces 
dont  l’existence  n’est  pas  démontrée,  il  n’a  guère 
éclairé  la  question. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cet  historique,  qui  ne 
nous  apprendrait  rien  de  nouveau.  J’ai  voulu  seu- 
lement montrer  que  l’histoire  des  perforations  se 
rattachait  principalement  aux  faits  que  nous  avons 
exposés  dans  les  articles  précédens,  et  que  cette  lé- 
sion n’était  qu’une  conséquence  de  celles  que  nous 
avons  étudiées  dans  ces  articles.  Il  en  résulte  que  nous 
n’avons  pas  beaucoup  à nous  étendre  ici  sur  l’his- 
toire de  ces  perforations.  Jusqu’à  ce  qu’elles  soient 
produites,  en  effet,  on  a affaire  à une  maladie  diffé- 


PERFORATION  DE  i/ESTOMAC. 


177 


rente  : soit  à l’ulcère  cancéreux,  soit  à l’ulcère  sim- 
ple, et  lorsqu’elles  se  sont  produites,  il  survient  des 
phénomènes  qui  appartiennent  ordinairement  à une 
affection  nouvelle:  la  péritonite  suraiguë. 

Cependant  il  est  bon  de  dire  quelques  mots  sur 
leur  mode  de  formation  et  sur  les  accidens  qui  en 
résultent,  suivant  qu’elles  ont  lieu  dans  tel  ou  tel 
point  de  l’estomac.  Il  est  également  utile  de  dire 
comment  on  peut  distinguer,  après  la  mort,  la  per- 
foration pathologique  de  la  perforation  purement 
cadavérique,  et  c’est  ce  qui  va  faire  le  sujet  de  cet 
article. 

Symptômes  précurseurs . Lorsque  la  perforation  de 
l’estomac  est  due  aux  progrès  d’un  cancer  ulcéré , 
elle  est  précédée  des  douleurs,  des  vomissemens,  de 
l’amaigrissement,  de  la  cachexie  qui  appartiennent 
à cette  maladie.  Dans  les  cas  où  elle  est  due  à un  ul- 
cère simple , tantôt  on  observe  les  symptômes  expo- 
sés dans  l’article  précédent,  tantôt  la  maladie  est 
entièrement  latente.  Faut-il  ajouter  à ces  deux  affec- 
tions, comme  cause  de  perforation , le  ramollissement 
avec  amincissement  et  le  ramollissement  gélatini - 
forme?  C’est  ce  qui  n'est  nullement  démontré  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  car  dans  la  plupart  des 
cas  de  ce  genre  on  doit  nécessairement  admettre, 
ainsi  que  je  l’ai  prouvé  à l’aide  des  faits,  l’existence 
de  la  perforation  cadavérique. 

Symptômes  consécutifs . Quelle  que  soit  la  cause  à 
laquelle  il  faille  rapporter  la  perforation,  les  choses 
se  passent  très-différemment  suivant  que  la  çavité  de 
l’estomac  communique  avec  celle  du  péritoine , ou 
suivant  que  la  solution  de  continuité  est  en  rapport 

avec  un  des  organes  voisins . 

V. 
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Dans  ce  dernier  cas , voici  ce  que  Ton  observe  : 
il  y a clés  cardialgies  très-pénibles  , qui  quelquefois 
se  prolongent  pendant  des  journées  entières;  des 
évanouis  s emens , des  vomissemens  de  grandes  quan- 
tités de  sang,  suivis  de  déjections  alvines  sanglan- 
tes, et  la  maladie,  qui  jusqu’alors  n’avait  pas  marché 
avec  beaucoup  de  rapidité,  fait  des  progrès  effrayans. 
Il  est  très-difficile,  comme  on  le  voit,  de  distinguer 
les  résultats  d’une  perforation  de  ce  genre , de  ceux 
qui  appartiennent  à la  simple  érosion  d’une  artère 
de  l’estomac  ; dans  l’une  et  l’autre  , les  phénomènes 
sont  à très-peu  près  les  mêmes.  C’est  à la  rate  et  au 
foie  que  le  plus  souvent  la  perforation  de  l’estomac 
vient  aboutir  ; cependant  il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
faire  communiquer  la  cavité  gastrique  avec  celle  du 
colon,  dans  les  cas  de  cancer;  mais  c’est  un  point 
sur  lequel  je  reviendrai  à l’occasion  de  cette  der- 
nière maladie.  Plusieurs  auteurs,  et  entre  autres 
Chaussier , ont  rapporté  des  exemples  de  perforation 
du  grand  cul-de-sac  correspondant  à la  rate. 

Dans  d’autres  circonstances , la  perforation  se  fait 
vis-à-vis  les  parois  de  V abdomen , et  alors,  par  suite 
d’adhérences  préalables , il  peut  se  produire  une  fis- 
tule stomacale.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  fort 
remarquable  rapporté  par  M.  Bineau  ( Journ . des 
Conn . méd.-chir .,  t.  II,  p.  36o).  Cette  fistule,  qui  s’é- 
tait fermée  après  avoir  existé  pendant  quelques 
jours,  se  rouvrit  plus  tard  et  causa  la  mort  de  la 
malade. 

Ce  qu’il  y a de  remarquable  dans  les  perforations 
dont  je  viens  de  parler,  c’est  la  production  de  ces 
adhérences  qui  empêchent  l’épanchement  dans  la 
cavité  péritonéale  des  matières  contenues  dans  l’es- 
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tomac.  M.  Caillard  (Thèse,  Paris)  a principalement 
insisté  sur  ce  fait  important,  dont  il  a cité  trois 
exemples. 

Dans  des  circonstances  moins  heureuses,  la  per- 
foration ne  rencontre  pas  ainsi  un  organe  voisin  qui 
vienne  l’obstruer.  Mais  il  peut  se  faire,  comme  dans  un 
cas  observé  par  Delpech,  que  l’épanchement,  d’abord 
très-peu  abondant,  se  trouve  renfermé  dans  un  es- 
pace très-limité  et  environné  de  fausses  membranes, 
de  telle  sorte  que  les  accidens  ne  soient  pas  extrême- 
ment graves.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares,  du  moins 
si  nous  nous  en  rapportons  au  très-petit  nombre  qui 
en  a été  cité  par  les  auteurs.  Dans  l’observation  rap- 
portée par  Delpech  {Mèmor . des  hop.  da  Midi , t.  II, 
p.  386),  les  choses  se  passèrent  ainsi  qu’il  suit:  il  y 
eut  une  perforation  qui  fut  diagnostiquée,  et  qui 
donna  lieu  d’abord  à des  accidens  formidables.  Sous 
l’influence  de  la  diète  absolue , ces  accidens  se  cal- 
mèrent ; mais  la  malade  ayant  voulu  prendre  des  ali- 
mens,  il  survint  des  vomissemens  qui  rompirent  ces 
adhérences,  et  firent  communiquer  la  petite  cavité 
de  l’épanchement  avec  la  cavité  péritonéale,  d’où  ré- 
sulta une  péritonite  mortelle. 

Enfin,  dans  d’autres  circonstances  malheureuse- 
ment trop  fréquentes,  la  perforation  de  l’estomac 
fait  communiquer  la  cavité  de  cet  organe  directe- 
ment avec  le  péritoine,  et  l’épanchement  se  forme, 
soit  dans  la  grande  cavité,  lorsque  la  perforation  a 
lieu  à la  face  antérieure,  soit  dans  l’arrière-cavité  des 
épiploons,  lorsqu’elle  occupe  la  face  postérieure. 
Cet  accident  est  immédiatement  annoncé  par  les 
symptômes  les  plus  violens,  et  notamment  par  la 
douleur  excessive  survenue  tout  à coup , le  frisson , 
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le  froid  des  extrémités , la  tendance  des  malades  à se 
ramasser  sous  leurs  couvertures  et  à tenir  leur  corps 
courbé  en  avant,  etc.  Ces  symptômes  sont,  comme 
on  le  voit,  ceux  de  la  péritonite  suraiguë,  et  ont  la 
même  valeur  dans  l’affection  qui  nous  occupe  que 
ceux  qui  se  manifestent  du  côté  de  la  plèvre  dans  la 
perforation  de  ï œsophage.  Mais  je  ne  dois  pas  in- 
sister davantage  dans  cet  article  sur  ces  détails  inté- 
ressans,  parce  qu’ils  devront  être  étudiés  avec  soin 
dans  l’article  consacré  à la  péritonite.  Il  suffit  de  les 
avoir  signalés. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  la  perforation  de 
l’estomac,  différant  en  cela  de  la  rupture,  est  carac- 
térisée, soit  par  l’existence  de  phénomènes  anté- 
rieurs, soit  par  Y absence  complète  de  ces  symp- 
tômes et  de  ceux  qui  précèdent  la  rupture,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  et  par  Y apparition  brus- 
que des  phénomènes  de  la  péritonite  suraiguë. 

Causes  déterminantes.  Quelles  sont  maintenant 
les  causes  déterminantes  de  la  solution  complète  de 
continuité  de  l’estomac?  Après  avoir  suivi  la  marche 
des  maladies  qui  lui  donnent  lieu,  et  en  particulier 
celle  de  Y ulcère  cancéreux  et  de  Y ulcère  perforant , 
nous  voyons  qu’il  arrive  un  moment  où  la  paroi  de 
l’estomac  est  presque  complètement  détruite.  La 
membrane  séreuse  reste  seule  alors  pour  empêcher 
l’épanchement  des  matières.  On  conçoit  donc  que, 
dans  cet  état  de  choses , un  mouvement  brusque , un 
effort  de  vomissement , une  pression  violente  sur 
l’épigastre,  puisse  rompre  ce  dernier  reste  de  la  pa- 
roi gastrique.  C’est , en  effet,  ce  qu’on  a observé  dans 
un  certain  nombre  de  cas  ; mais  dans  d’autres  on 
n’a  rien  noté  de  semblable  ; ce  qui  prouve  que  la 
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membrane  séreuse  a été  à son  tour  envahie  par  le 
travail  ulcérât  if. 

Lésions  anatomiques.  J’ai  suffisamment  exposé 
plus  haut  l’état  de  l’estomac  dû  au  travail  de  l’ulcé- 
ration. Je  me  bornerai  donc  à dire  ici  que  l’étendue 
des  perforations  est  très-variable,  comme  celle  des 
ulcères  en  général  ; que  quelquefois  elle  est  très- 
considérable,  car  on  en  a vu  de  la  grandeur  de  la 
paume  de  la  main;  que  la  perforation  est  arrondie, 
avec  des  bords  coupés  en  dédolant,  de  telle  sorte 
que  la  perte  de  substance  de  la  muqueuse  et  du 
tissu  sous-muqueux  est  plus  considérable  que  celle 
de  la  musculeuse , qui  à son  tour  est  plus  largement 
perforée  que  la  séreuse.  La  coloration  des  bords  est 
tantôt  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  tantôt  brune, 
tantôt  meme  noirâtre;  c’est  sans  doute  là  ce  qui  a 
fait  croire  à l’existence  d’une  véritable  gangrène. 
Parfois  il  y a plusieurs  perforations  d’une  grandeur 
médiocre,  ce  qui  s’accorde  très-bien  avec  ce  que 
nous  avons  dit  du  développement  simultané  de  plu- 
sieurs ulcères. 

Mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  constater,  c’est 
l’existence,  dans  la  cavité  péritonéale,  d’une  inflam- 
mation plus  ou  moins  étendue,  résultat  inévitable  de 
l’épanchement  des  matières  contenues  dans  l’estomac 
pendant  là  vie.  Delpech  est  le  seul  qui  ait  suffisam- 
ment insisté  sur  ce  point,  et  c’est  cependant  celui 
qui  domine  toute  la  question.  Si  on  avait  eu  soin 
d’indiquer  exactement,  dans  toutes  les  observations, 
l’état  du  péritoine,  rien  n’eût  été  plus  facile  que  de 
distinguer  la  perforation  survenue  pendant  la  vie , 
de  celle  qui  s’est  produite  sur  les  cadavres.  Chaussier 
a complètement  négligé  cette  description  du  péri- 
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toine , et  c’est  ce  qui  l’a  sans  doute  plusieurs  fois  in- 
duit en  erreur;  car  il  est  évident  qu’il  a attribué  à 
une  seule  cause  des  perforations  de  plusieurs  es- 
pèces. 

Ainsi,  outre  la  présence  des  alimens  dans  la  cavité 
péritonéale,  il  faut  noter  avec  soin  l’état  de  décom- 
position où  on  les  trouve,  leur  composition  chimique, 
et  surtout  la  rougeur  de  la  séreuse , les  fausses  mem- 
branes, les  épanchemens  séro-puruîens  ou  puru- 
lens;  car  si  toutes  ces  circonstances  existent,  il  n’est 
pas  douteux  que  la  perforation  n’ait  eu  lieu  du  vi- 
vant du  malade. 

Perforations  cadavériques . Ceci  nous  conduit  à 
dire  un  mot  des  perforations  qui  peuvent  se  produire 
après  la  mort.  Je  rappellerai  d’abord  ici  les  expé- 
riences de  M.  Carswell,  et,  ce  qui  est  plus  important 
encore,  quelques  observations  recueillies  sur  l’homme, 
de  ramollissement,  de  perforations  qui  paraissent  évi- 
demment cadavériques.  Telle  est  celle  qui  a été  com- 
muniquée par  M.  Littré  à M.  Carswell  ( Mêm . cité, 
p.  5o6);  telles  sont  aussi  celles  qui  appartiennent  à 
Hunteret  à quelques  autres  expérimentateurs,  et  celle 
qui  a été  rapportée  par  M.  Louis,  comme  exemple  du 
dernier  terme  où  peut  être  porté  le  ramollissement 
avec  amincissement  de  l’estomac.  Ce  qu’il  y a de  re- 
marquable dans  ces  cas,  c’est  que  le  liquide  épanché 
avait  une  apparence  chymeuse , et  que  les  organes 
en  contact  avec  lui  étaient  ramollis  comme  l’estomac, 
sans  inflammation  environnante,  de  telle  sorte  que 
le  péritoine  était  parfaitement  intact. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  font  voir,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Carswell,  le  passage  graduel  du 
ramollissement  à la  perforation  complète.  Celui  qui 
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a été  recueilli  par  M.  Littré  nous  représente,  en  ef- 
fet, la  destruction  des  parois  jusqu’au  péritoine,  dans 
un  cas  de  mort  subite,  et  les  autres,  la  destruction 
de  cette  dernière  membrane  elle-même. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  différence  dans 
les  lésions  environnantes;  car  si  on  n’en  tient  pas 
compte , il  est  impossible  de  s’assurer  de  la  nature  de 
la  perforation,  la  forme  de  la  lésion  de  l’estomac  ne 
suffisant  pas  toujours,  de  l’aveu  de  tous  les  anatomo- 
pathologistes, pour  lever  tous  les  doutes. 

Diagnostic.  Relativement  au  diagnostic , nous 
avons  plusieurs  questions  à nous  poser.  D’abord  on 
doit  se  demander  si  on  a affaire  à une  simple  perfo- 
ration ou  à une  j'upture  de  V estomac , et  voici  les 
données  sur  lesquelles  on  établira  la  distinction.  Dans 
la  perforation,  on  observe  des  symptômes  précur- 
seurs de  plus  ou  moins  longue  durée  : douleurs  épi- 
gastriques, nausées,  vomissemens,  perte  de  l’appétit, 
amaigrissement,  etc.  Dans  la  rupture,  il  y a également 
des  symptômes  antérieurs;  mais,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin , ils  surviennent  tous  pendant  une  es- 
pèce d’indigestion , n’ont  qu’une  durée  très-limitée, 
et  sont  constitués  principalement  par  le  gonflement 
de  l’épigastre,  l’anxiété,  et  les  efforts  inutiles  de  vo- 
missement. Ces  derniers  symptômes  suffisent  pour 
faire  distinguer  la  rupture  de  la  perforation  de  l’es- 
tomac succédant  à l’ulcère  latent,  cas,  du  reste, 
beaucoup  plus  rare  que  le  précédent. 

On  voit  encore  que  je  ne  parle  point  ici  de  la  per- 
foration qu’on  attribue  au  simple  ramollissement  de 
l’estomac,  ce  que  j’ai  fait  à dessein,  parce  que  nous 
ne  sommes  pas  encore  suffisamment  éclairés  sur  ce 
point. 
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La  seconde  question  qu’il  importe  de  se  poser  est 
la  suivante  : La  perforation  communique-t-elle  avec 
un  des  organes  voisins  de  V estomac?  ou  bien  a-t-il 
un  épanchement  péritonéal?  Ce  diagnostic,  est  très- 
facile,  car  les  symptômes  de  péritonite  suraiguë  sont 
si  graves  et  si  caractéristiques,  qu’ils  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute.  Qu’il  me  suffise  donc  de  ren- 
voyer le  lecteur  à ce  que  j’en  ai  dit  plus  haut. 

Enfin  il  est  une  question  qui  se  rattache  à la  mé- 
decine légale , c’est  celle  de  savoir  si  la  perforation 
a été  causée  par  une  substance  corrosive , ou  par  les 
simples  progrès  dun  travail  pathologique , ou  enfin 
si  elle  s' est  produite  seulement  apres  la  mort  du  sujet . 
Je  ne  peux  pas  aborder  ici  la  première  partie  de  cette 
question  : j’y  reviendrai  à l’occasion  des  divers  em- 
poisonne mens  qui  peuvent  occasionner  la  désorga- 
nisation de  l’estomac,  et  j’exposerai  les  renseigne- 
mens  que  la  pathologie  fournit  sur  ce  point  au 
médecin  légiste. 

Quant  à la  distinction  à établir  entre  la  perfora- 
tion qui  a eu  lieu  pendant  la  vie  et  celle  qui  s’est 
produite  apres  la  mort,  elle  est,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  beaucoup  plus  facile  que  quelques  mé- 
decins ne  l’ont  pensé,  parce  qu’ils  n’ont  pas  suffi- 
samment tenu  compte  de  l’état  des  organes  envi- 
ronnans.  Si  autour  de  la  perforation  il  y a des  adhé- 
rences avec  ces  organes;  si  ceux-ci  présentent  des 
traces  d’inflammation  comme  la  suppuration  , le  ra- 
mollissement rouge,  etc.;  s’il  y a une  inflammation 
plus  ou  moins  considérable  du  péritoine  , on  ne 
peut  pas  douter  que  la  perforation  n’ait  eu  lieu  pen- 
dant la  vie,  n’eût-on  pas  été  témoin  des  accidens  qui 
ont  dû  se  produire.  Si  au  contraire  il  n’y  a qu’un 
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simple  ramollissement  blanc  des  organes  environ- 
nans  en  contact  avec  le  liquide  chymeux  sorti  de 
Festomac;  si  cet  épanchement  n’a  pas  fait  éclater 
une  inflammation , surtout  lorsqu’il  a fait  irruption 
dans  le  péritoine,  on  est  autorisé  à le  regarder 
comme  un  résultat  de  cette  digestion  des  parois  de 
Festomac,  signalée  par  les  auteurs  cités  plus  haut. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


i°.  Signes  distinctifs  de  la  perforation  et  de  la  rupture  de 
l’estomac . 


PERFORATION. 

Symptômes  précurseurs  de  plus 
ou  moins  longue  durée  : douleurs 
épigastriques  , nausées  , vomisse- 
mens,  amaigrissement,  etc. 

Survenue  sans  cause  particu- 
lière. 

Se  produit  quelquefois  tout  à j 
coup  sans  aucun  symptôme  anté- 
rieur. 1 


RUPTURE. 

Symptômes  antérieurs  de  courte 
durée  : gonflement  de  l’épigastre  , 
anxiété  , efforts  inutiles  de  vomis- 
semens. 

Survenue  à la  suite  d’une  espèce 
d’indigestion. 

Toujours  les  symptômes  anté- 
rieurs signalés  plus  haut. 


2°.  Signes  distinctifs  de  la  perforation  bornée  par  les  organes 
voisins  et  de  la  perforation  avec  épanchement. 


PERFORATION  BORNEE  PAR  LES 
ORGANES  VOISINS. 

Violente  cardialgie. 

Souvent  vomissemens  de  sang 
Parfois  évanouis  s emens . 


PERFORATION  AVEC  EPANCHEMENT. 

Douleur  excessive  dans  l’abdo- 
men. 

Pas  de  vomissemens  de  sang. 
Frissons  , froid  des  extrémités. 
Les  malades  se  ramassent  sous  les 
couvertures , etc. 


3°.  Signes  distinctifs  de  la  perforation  produite  pendant 
vie , et  de  celle  qui  a lieu  après  la  mort. 


PERFORATION  SURVENUE  PENDANT 
LA  VIE. 

Adhérences  avec  les  organes  voi- 
sins. 

Ceux-ci  suppurés , rouges , ra- 
mollis, etc. 


PERFORATION  CADAVERIQUE. 


Point  d’adhérences  avec  les  or- 
ganes voisins. 

Ceux-ci  n’offrent  qu’un  simple 
ramollissement  blanc. 
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Violente  inflammation  du  péri- 
toine. 

Pendant  la  vie , symptômes  de 
péritonite  ou  de  lésions  profondes 
des  organes  voisins  de  l’estomac. 


Péritoine  à l’état  normal. 

Survenant  souvent  dans  les  morts 
subites  : dans  le  cas  contraire  , 
symptômes  de  gastrite  aiguë  ou 
chronique  , non  suivis  des  accidens 
violens  dus  à une  perforation. 


Pronostic . Il  paraît  inutile  de  chercher  à établir 
le  pronostic  d’un  accident  aussi  redoutable,  et  dont 
la  mort  semble  être  une  conséquence  inévitable. 
Cependant  les  faits  que  nous  avons  étudiés  jusqu’à 
présent  nous  fournissent  sur  ce  point  des  données 
importantes;  et  d’abord  nous  y voyons  que  les  per- 
forations, bornées  par  les  organes  voisins , sont  beau- 
coup moins  graves  que  celles  qui  font  communiquer 
la  cavité  de  l’estomac  avec  la  cavité  du  péritoine. 

En  second  lieu,  nous  y trouvons  que  si  la  perfora- 
tion peut  se  faire  dans  un  point  où  l’estomac  est  en 
contact  avec  la  paroi  abdominale,  il  s’établit  une 
fistule  qui  n’est  pas  immédiatement  mortelle. 

Enfin  , et  c’est  l’observation  de  Delpech  qui  nous 
fournit  ce  document  très-intéressant,  nous  voyons 
que  la  perforation  de  l’estomac  peut  n’être  pas  immé- 
diatement mortelle,  alors  même  qu’elle  a lieu  dans 
la  cavité  péritonéale.  Si,  en  en  effet,  l’épanchement 
est  peu  abondant , il  peut  être  promptement  limité 
par  des  fausses  membranes  qui  le  transforment,  pour 
ainsi  dire,  en  un  simple  abcès.  Nous  retrouverons 
plus  loin  cette  disposition  dans  les  perforations  clu 
cæcum. 

Traitement.  J’ai,  dans  les  articles  précédens,  ex- 
posé tout  ce  qui  est  relatif  au  traitement  des  diverses 
lésions  auxquelles  succède  la  perforation.  Il  serait 
donc  inutile  d’y  revenir  ici. 
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Lorsque  la  perforation  existe , quelle  est  la  con- 
duite à tenir  ? Il  faut  encore  distinguer  ici  les  trois 
cas  que  j’ai  mentionnées  plus  haut. 

La  perforation  est-elle  bornée  par  un  organe  voisin 
de  V estomac,  on  doit  combattre  par  les  émissions 
sanguines  et  par  les  autres  antiphlogistiques  l’inflam- 
mation plus  ou  moins  profonde  de  cet  organe,  et 
insister  sur  les  moyens  déjà  mis  en  usage  contre 
l’ulcère  de  l’estomac.  Les  cas  dans  lesquels  l’érosion 
de  l’organe  secondairement  affecté  donne  lieu  à des 
vomissemens  de  sang  plus  ou  moins  abondans  ren- 
trent dans  le  traitement  de  la  gastrorrhagie.  ( Foj. 
tom.  Y,  Gastrorrhagie , § VIL) 

A-t-on  lieu  de  croire  à l’existence  d’un  épanche- 
ment peu  étendu  et  borné  par  des  fausses  membranes , 
comme  dans  le  cas  cité  par  Delpech,  il  ne  faut  épar- 
gner aucune  précaution  pour  mettre  le  sujet  à l’abri 
des  accidens  qui  le  menacent.  Il  faut  d’abord  le  con- 
damner au  repos  le  plus  absolu , le  mettre  à la  diète 
la  plus  sévère , supprimer  les  boissons , tromper  la 
soif  à l’aide  de  la  glace  ou  de  quelques  gouttes  d’une 
liqueur  acidulé , et  mettre  en  usage  le  traitement 
recommandé  par  MM.  Stokes  et  Graves  contre  la  pé- 
ritonite par  perforation;  c’est-à-dire  Y opium  à haute 
dose . Mais,  en  pareil  cas,  il  est  nécessaire  de  porter 
l’opium  dans  le  canal  intestinal  à l’aide  des  lavemens; 
car  il  est  surtout  important  de  ne  point  introduire 
de  nouvelles  substances  dans  l’estomac.  Des  lavemens 
avec  20 , 3o  et  même  [\o  gouttes  de  laudanum , seront 
donc  administrés  dans  ce  but,  et  l’on  couvrira  le 
ventre  de  fomentations  émollientes , auxquelles  on 
aura  ajouté  une  forte  proportion  de  vin  d’opium. 

Les  émissions  sanguines  sont  surtout  mises  en 
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usage  lorsqu’il  y a une  réaction  fébrile  marquée.  En 
pareil  cas,  c’est  aux  sangsues  que  l’on  a principale- 
ment recours,  et  on  les  applique  en  grand  nombre 
(4o,  5o  et  60)  sur  le  point  le  plus  douloureux  de  la 
région  abdominale. 

Enfin , dans  les  cas  ou  il  existe  une  péritonite 
suraiguë  généralisée,  on  doit  se  hâter  de  recourir 
au  traitement  énergique  mis  ordinairement  en  usage 
contre  cette  affection, et  sur  lequel  je  ne  m’étendrai 
point  ici , parce  que  j’aurai  à l’exposer  en  détail  dans 
un  des  articles  suivans  ( voy . art.  Péritonite ). 

On  comprendra,  du  reste,  pourquoi  je  n’insiste 
pas  davantage  sur  le  traitement  de  la  perforation 
de  l’estomac,  car  bien  souvent  il  est  presque  inutile, 
et  l’on  ne  nous  a appris  presque  rien  de  spécial  sur 
son  compte.  Ce  que.  j’indiquerai  dans  le  traitement 
de  la  rupture  de  V estomac  sera  d’ailleurs  facilement 
applicable  au  traitement  de  la  perforation. 

ARTICLE  IX. 

RUPTURE  DE  L’ESTOMAC. 

C’est  au  Mémoire  de  M.  Lefèvre , précédemment 
cité,  qu’il  faut  emprunter  en  grande  partie  ce  que 
nous  avons  à dire  de  cet  accident  grave  dont  il  a 
rassemblé  les  principaux  exemples.  Cet  auteur  a cité 
sept  observations,  dont  une  très-intéressante  a été 
recueillie  par  lui,  et  ces  faits  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’existence  d’une  véritable  rupture.  Tout,  en  ef- 
fet, comme  nous  allons  le  voir,  se  réunit  pour 
prouver  qu’il  y avait  dans  ces  cas,  non  une  perfora- 
tion comme  dans  les  cas  précédens,  mais  une  solu- 
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tion  brusque  de  continuité  produite  par  un  véritable 
déchirement  des  tissus. 

Fréquence . L’accident  dont  il  s’agit  ici  n’est  heu- 
reusement pas  fréquent  dans  l’espèce  humaine.  On 
l’observe  plus  souvent  chez  les  chevaux;  et  M.  Lefè- 
vre expose  ainsi  qu’il  suit  les  symptômes  observés  sur 
ces  animaux  par  les  vétérinaires  : On  peut  reconnaî- 
tre deux  temps  distincts  dans  la  marche  de  la  maladie. 
Bans  le  premier , on  note  des  coliques  violentes,  le 
retour  des  alimens  ou  des  gaz  par  les  naseaux,  précédé 
de  fortes  contractions  par  lesquelles  l’animal  cherche 
à allonger  le  cou.  Cet  état  peut  durer  plusieurs  heures. 
Dans  le  deuxième  temps , les  symptômes  changent 
subitement  : les  efforts  de  vomissement  s’arrêtent; 
le  cheval  ne  se  débat  plus;  une  sueur  froide  couvre 
son  corps;  la  respiration  est  très-accélérée , le  pouls 
très-fréquent  et  petit.  Si  le  cheval  est  couché , il  se 
relève,  et  la  mort  survient  promptement.  J’ai  cité 
cette  courte  description,  parce  que,  se  rappor- 
tant à une  rupture  non  douteuse  de  l’estomac 
chez  le  cheval , elle  peut  servir  de  point  de  compa- 
raison pour  l’appréciation  des  symptômes  observés 
chez  l’homme. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  circonstances 
dans  lesquelles  se  produisent  ces  ruptures  et  à quels 
signes  elles  donnent  lieu. 

Causes . — - i°  Causes  prédisposantes.  M.  Lefèvre 
a fait  remarquer  que  tous  les  cas  dont  il  a rapporté 
l’histoire  avaient  été  observés  chez  des  personnes  du 
sexe  féminin , et  il  s’est  demandé  si  cette  prédispo- 
sition tenait  à la  forme  qu’impriment  à l’estomac 
les  corsets  trop  serrés.  Le  nombre  des  faits  est  évi- 
demment insuffisant  pour  résoudre  une  question  de 


190 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


ce  genre;  mais  il  était  bon  de  signaler  cette  circon- 
stance qui  pourra  servir  à d’autres  pour  éclairer  la 
question. 

lies  personnes  tourmentées  par  des  èpigastralgies 
fréquentes,  celles  dont  les  digestions  laborieuses 
sont  accompagnées  d’un  dégagement  considérable  de 
gaz , paraissent,  suivant  M.  Lefèvre,  plus  exposées 
à ce  mode  de  solution  de  continuité  de  l’estomac. 
Sans  prétendre  que  cette  assertion  est  entièrement 
erronée , je  dirai  qu’elle  ne  ressort  pas  rigoureuse- 
ment des  observations  rapportées  par  cet  auteur; 
car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  notam- 
ment dans  les  observations  2,  3 et  7 de  son  Mémoire, 
on  n’a  pas  observé  ces  conditions  particulières. 

20.  Causes  occasionnelles . Nous  avons  des  rensei- 
gnemens  plus  précis  sur  les  causes  occasionnelles 
de  cet  accident.  Dans  toutes  les  observations,  en 
effet,  le  repas  qui  a précédé  la  rupture  et  la  mort 
avait  consisté  dans  une  quantité  considérable  d'ali - 
mens  le  plus  souvent  dune  difficile  digestion , comme 
des  haricots,  des  choux,  des  fruits  divers  et  en  par- 
ticulier des  prunes.  Or,  un  temps  plus  ou  moins 
long  après  cette  ingestion , il  est  survenu  des  trou- 
bles digestifs  très-notables  et  qu’on  ne  pouvait  attri- 
buer qu’à  une  indigestion.  Il  pourrait  se  faire, 
comme  on  le  conçoit  bien , qu’une  disposition  mor- 
bide de  l’estomac  suffît  seule  pour  produire  ces  acci- 
dens , sans  que  l’ingestion  d’alimens  indigestes  fût 
nécessaire.  La  cause  déterminante,  en  effet,  est 
Y indigestion , de  quelque  manière  qu’elle  soit  pro- 
duite, et  par  suite  la  distension  de  l'estomac  par  les 
gaz  et  les  liquides , avec  des  efforts  plus  ou  moins 
considérables  de  vomissement. 
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Symptômes.  Les  symptômes  sont  de  deux  sortes , 
suivant  qu’on  examine  les  malades  avant  ou  après 
la  rupture. 

Symptômes  qui  précèdent  la  rupture.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  y a de  véritables  symptômes  d’indiges- 
tion, qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lefèvre, 
durent  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  l’esto- 
mac présente  plus  ou  moins  de  résistance.  Ces  symp- 
tômes sont  d’abord  une  violente  douleur  dans  la  ré- 
gion épigastrique,  avec  gonflement  notable  et  sensa- 
tion de  pesanteur.  Les  malades,  d’après  M.  Lefèvre, 
comparent  la  sensation  qu’ils  éprouvent  à celle  que 
produirait  une  forte  pression  à la  base  du  thorax. 
Surviennent  ensuite  des  nausées,  puis  des  efforts  de 
vomissement  qui  sont  infructueux  et  n’aboutissent 
qu’à  faire  rejeter  de  très-petites  quantités  de  ma- 
tières muqueuses.  Les  évacuations  alvines  man- 
quent; si  on  en  obtient  à l’aide  des  lave  mens , on 
les  trouve  formées  de  matières  bien  liées  qui  ont 
paru  à M.  Lefèvre  être  le  résidu  évident  des  diges- 
tions antérieures.  Il  existe  en  même  temps  une 
très-grande  anxiété  et  une  agitation  telle  que  les 
malades  se  couchent  tantôt  sur  le  ventre,  tantôt  sur 
le  dos;  qu’ils  se  roulent  sur  leur  lit , se  pelotonnent 
et  ne  savent  quelle  position  garder.  On  a vu  alors  le 
ventre  rétracté  vers  la  partie  moyenne,  ce  qui  fai- 
sait ressortir  encore  davantage  la  tension  de  l’é- 
pigastre. La  déglutition  est  facile,  mais  elle  pro- 
voque presque  immédiatement  des  nausées , et  par 
suite  le  rejet  des  boissons  qui  viennent  d’être  in- 
gérées; c’est  ce  que  l’on  observait  principalement 
dans  le  cas  recueilli  par  M.  Lefèvre  lui-même.  Un 
sujet  accusait  la  sensation  dun  obstacle  qui  s’op- 
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posait  à l’introduction  des  boissons  dans  l’estomac. 

Cependant  il  existe  ordinairement  une  soif  très- 
vive,  que  par  les  raisons  qui  viennent  d’être  indi- 
quées, on  ne  peut  pas  satisfaire.  La  langue,  à toutes 
les  époques  de  la  maladie , est  pâle  , large  et  humide. 

La  lenteur  et  la  régularité  du  pouls  sont  très- 
remarquables  dans  un  état  où  l’agitation  est  portée 
à un  si  haut  degré  ; seulement  les  pulsations  sont  par- 
fois un  peu  étroites  et  serrées. 

Comme  dans  les  indigestions  ordinaires,  cet  état 
n’est  point  continu;  on  observe,  au  contraire,  des 
momens  de  calme  de  courte  durée,  à la  suite  desquels 
les  accidens  se  reproduisent  plus  intenses. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  précèdent  la  rupture. 
On  comprend  qu’ils  doivent  avoir  une  durée  indé- 
terminée, puisque  la  production  de  la  solution  de 
continuité  dépend  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  se 
fait  la  distension  de  l’estomac,  et  de  la  violence  des 
efforts  de  vomissemens,  et  de  la  résistance  des  tissus. 
On  comprend  également  que  si  les  mêmes  phéno- 
mènes se  produisaient  chez  des  sujets  dont  l’estomac 
serait  déjà  ramolli,  la  rupture  se  ferait  avec  beau- 
coup plus  de  rapidité;  c’est  en  effet  ce  qui  eut  lieu 
dans  deux  des  cas  cités  par  M.  Lefèvre. 

Symptômes  après  la  rupture . Maintenant  quels 
sont  les  symptômes  qui  succèdent  à la  rupture?  Ils 
ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  qui  suivent  la  perfora- 
tion, lorsque  celle-ci  fait  communiquer  la  cavité  de 
l’estomac  avec  celle  du  péritoine.  On  peut  s’en  con- 
vaincre par  la  description  suivante  empruntée  à 
M.  Lefèvre  (/.  c. , p.  5i)  : « La  douleur , de  dilacérante 
qu’elle  était,  devient  brûlante  et  change  de  place. 
Le  ventre , d’abord  douloureux  à la  pression , se  sou- 
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lève,  se  ballonne  et  acquiert  une  sensibilité  extrême; 
les  malades  sont  alors  moins  agités ; mais  à mesure 
que  les  symptômes  de  la  péritonite  &e  prononcent 
davantage,  il  se  manifeste  de  nouveaux  efforts  de  vo- 
missement qui  ne  sont  encore  suivis  d’aucun  résultat. 
Le  pouls  devient  très  fréquent , petit,  serré,  miséra- 
ble; la  peau  des  extrémités  est froide,  elle  se  couvre 
d’une  sueur  glaciale  et  visqueuse.  La  face , profondé- 
ment altérée,  exprime  la  terreur.  Les  malades,  tout 
en  conservant  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellec- 
tuelles, jettent  par  intervalles  des  cris  plaintifs  qui 
peignent  la  vivacité  de  leurs  douleurs.  Souvent  alors 
ils  expirent  en  demandant  à boire , en  se  levant  et 
en  faisant  un  mouvement  pour  changer  de  place 
dans  leur  lit.  » 

On  voit  donc  qu’il  n’y  a pas  à s’y  tromper,  et  que 
le  moment  précis  où  se  fait  la  rupture  de  l’estomac, 
et  où  les  matières  sont  épanchées  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale, peut  être  indiqué  avec  exactitude. 

Lésions  anatomiques.  Ce  que  l’on  observe  de 
remarquable  parmi  les  lésions  anatomiques , c’est 
d’abord  la  distension  considérable  de  l’estomac. 
Cette  distension  porte  principalement  sur  le  grand 
cul-de-sac,  et,  dans  le  point  correspondant  à la  so- 
lution de  continuité,  cette  cavité  présente  un  aspect 
infundibuliforme  qui , d’après  Lenhosseck , est  un 
caractère  propre  aux  perforations  spontanées , c’est- 
à-dire  à la  rupture  ; car,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  voir,  c’est  là  le  nom  donné  par  quelques  auteurs 
à la  lésion  dont  nous  nous  occupons. 

Au  sommet  de  cet  entonnoir,  on  trouve  une  solu- 
tion de  continuité  irrégulière  ou  plus  ou  moins  ar- 
rondie, mais  présentant  ceci  de  particulier,  que  les 
V.  13 
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tuniques  de  l’estomac  ne  se  correspondent  pas  exac- 
tement à son  pourtour,  ce  qui  est  du  à leur  ré- 
traction différente,  et  ce  qui  distingue  parfaitement 
la  rupture  dont  il  s’agit  de  la  perforation  ulcéreuse 
dans  laquelle  les  membranes  peuvent  être  érodées 
dans  une  étendue  différente,  mais  non  présenter  un 
plus  ou  moins  grand  degré  de  rétraction.  En  outre, 
on  trouve  aux  environs,  dans  quelques  cas,  des  feu- 
dillemens,  de  véritables  éraillures  de  la  muqueuse, 
qui  ne  sont  autre  chose  qu’un  commencement  de 
rupture.  M.  Lefèvre  ayant,  à l’aide  d’une  forte  in- 
sufflation, distendu,  sur  des  cadavres,  l’estomac 
jusqu’à  le  rompre,  a trouvé  ensuite  dans  cet  organe 
des  lésions  entièrement  semblables  à celles  qui 
viennent  d’être  décrites. 

Il  y a de  plus  un  amincissement  considérable 
des  parois  de  l’estomac,  et  cet  amincissement  est 
en  rapport  avec  le  degré  de  distension  qu’ont  sup- 
porté les  parois.  Du  reste,  on  ne  trouve  pas  aux 
environs  de  la  perforation,  au  moins  dans  la  majo- 
rité des  cas,  de  ramollissement  sensible  des  tissus. 
On  peut  encore  leur  faire  supporter  d’assez  fortes 
tractions  sans  les  rompre. 

Quant  aux  matières  contenues  encore  dans  l’esto- 
mac, elles  sont  en  plus  ou  moins  grande  quantité, 
selon  que  la  perforation  leur  a fourni  un  écoule- 
ment plus  ou  moins  facile.  Elles  consistent  princi- 
palement en  alimens  mal  digérés,  répandant  une 
odeur  aigre,  et  en  une  grande  quantité  de  gaz  qui 
s’échappent  souvent  au  moment  où  l’on  fait  l’ouver- 
ture de  l’abdomen. 

Dans  une  analyse  faite  sur  un  sujet  observé  par 
M.  Lefèvre , M.  Lepelletier,  pharmacien  de  la  ma- 
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rine,  a trouvé  que  « l’extrême  acidité  des  matières 
était  due  à la  présence  des  acides  suivans,  rangés 
dans  l’ordre  croissant  de  leurs  proportions  : 

« i°  Acide  hydrochlorique,  \ 

« a0  — hydrosulfurique,  f _ 

17  A ; des  traces. 

« 3°  — malique,  l 

« 4°  — phosphorique,  ) 

« 5°  Acide  acétique  surtout,  dont  la  proportion 
peut  être  évaluée  au  moins  au  cinquantième  ou 
au  quart  du  poids  des  matières,  selon  qu’on  le 
représente  par  l’acide  le  plus  concentré  ou  par  du 
vinaigre.  » 

D’un  autre  côté,  on  trouve  dans  le  péritoine  des 
lésions  qui  prouveraient  jusqu’à  l’évidence  que  l’ac- 
cident a eu  lieu  pendant  la  vie,  si  déjà  les  symp- 
tômes indiqués  plus  haut  n’en  avaient  fourni  une 
démonstration  suffisante.  Ce  sont  les  traces  de  l’in- 
flammation vive  qui  entoure  l’épanchement,  et  qui 
se  répand  plus  ou  moins  loin.  Je  n’indiquerai  pas 
ici  ces  lésions;  elles  appartiennent  à la  péritonite 
par  perforation , et  je  les  exposerai  plus  loin. 

Tout  se  réunit  donc,  comme  on  le  voit,  pour 
faire  adopter  l’explication  que  M.  Lefèvre  a donnée 
de  cet  accident  formidable  : les  circonstances  dans 
lesquelles  se  produisent  les  symptômes,  c’est-à-dire 
un  bon  état  de  santé  antérieur,  la  violente  disten- 
sion de  l’estomac  observée  pendant  la  vie,  l’appari- 
tion brusque  des  signes  de  péritonite,  la  forme 
qu’affecte  l’estomac , celle  de  sa  perforation , et  les 
traces  d’inflammation  péritonéale,  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  à ce  sujet. 

Diagnostic.  C’est  d’abord  avec  la  perforation  de 
V estomac  qu’on  peut  le  plus  facilement  confondre 
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la  rupture  de  ce  viscère  ; mais,  d’après  ce  que  nous 
venons  de  dire,  on  voit  que  les  différences  signalées 
dans  l’article  précédent  se  trouvent  entièrement 
confirmées.  Je  n’aurai  donc  qu’à  les  reproduire  dans 
le  tableau  synoptique. 

Mais  il  est  des  perforations,  des  ruptures  d’autres 
organes  qui  donnent  lieu  à des  accidens  semblables. 
Le  diagnostic  est  alors  difficile.  Cependant  l’état 
antérieur  des  malades , le  siège  de  la  douleur,  la 
manière  dont  elle  s’est  étendue  à l’abdomen , ser- 
vent à mettre  sur  la  voie.  C’est  ainsi  qu’on  recon- 
naîtra la  rupture  d'un  gros  vaisseau , de  la  raie , la 
perforation  de  la  vésicule  biliaire , etc.  ; mais  ce 
sont  des  cas  particuliers  que  je  dois  me  borner  à 
mentionner  ici,  devant  les  retrouver  plus  tard.  J’en 
dirai  autant  des  perforations  de  ïintestin  dans  la 
fièvre  typhoïde , dans  l’ ulcération  du  cæcum  , etc. 

Un  mot  seulement  sur  la  perforation  intestinale 
qui  peut  se  produire  dans  le  cours  dune  phthisie . 
La  longue  durée  de  la  maladie  qui  a précédé  la  per- 
foration, les  symptômes  pectoraux  (toux,  crachats  , 
hémoptysie,  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’aus- 
cultation, sueurs  nocturnes,  dépérissement)  feront 
reconnaître  quelles  sont  les  conditions  dans  les- 
quelles la  perforation  a eu  lieu  ; et  le  point  de  dé- 
part de  la  douleur,  s’il  peut  être  précisé,  indiquera 
que  c’est  l’intestin  et  non  l’estomac  qui  est  perforé. 

Si,  comme  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Mesnard 
( obs.  iv  du  Mém.  de  M.  Lefèvre ),  la  rupture  d’un 
de  ces  derniers  organes  était  précédée  d’une  indi- 
gestion plus  ou  moins  violente,  le  diagnostic  serait 
presque  impossible;  aussi  dans  ce  cas,  où  on  ne 
trouva  qu’une  rupture  d une  veine  épiploïque , était- 
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on  persuadé,  avant  l’autopsie,  qu’on  avait  eu  affaire 
à une  véritable  rupture  de  l’estomac. 

Pronostic . Le  pronostic  de  cette  affection  est  des 
plus  graves;  on  ne  possède  pas,  en  effet,  un  seul 
exemple  de  guérison  d’un  accident  semblable.  Au 
moment  où  il  n’y  a que  des  symptômes  d’indiges- 
tion, on  ne  saurait  croire  que  le  malade  est  dans 
un  véritable  danger,  puisque  tant  d’autres  cas , en 
apparence  semblables,  se  terminent  par  de  simples 
vomissemens  et  des  déjections  alvines  ; et  lorsqu’on 
a acquis  la  certitude  que  la  rupture  a eu  lieu,  on 
doit  désespérer  de  la  vie  du  sujet. 

M.  Lefèvre  compare,  sous  le  point  de  vue  du 
pronostic,  la  rupture  de  l’estomac  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  perforation  spontanée , avec  les 
perforations  dont  il  a été  question  plus  haut,  et 
il  fait  observer  avec  juste  raison  que  la  gravité  de  la 
rupture  est  beaucoup  plus  grande. 

Traitement , Je  n’ai  rien  à ajouter  à ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  sur  le  traitement  de  la  péritonite  suraiguë 
qui  survient  dans  certains  cas  de  perforation  de 
l’estomac.  C’est , en  effet , alors  la  péritonite  qui 
est  toute  la  maladie,  et  cette  affection  ne  présente 
point  de  différences,  suivant  la  manière  dont  s’est 
faite  la  solution  de  continuité.  Je  renvoie  donc,  à 
ce  sujet,  le  lecteur  au  chapitre  précédent. 

Mais  avant  que  la  rupture  liait  eu  lieu , lorsqu’il 
n’existe  encore  que  des  symptômes  d’une  violente 
indigestion,  avec  distension  de  l’estomac,  quelle 
conduite  le  praticien  doit-il  tenir?  J’ai  déjà  dit  que 
les  symptômes,  en  pareil  cas,  ne  différaient  pas 
très -sensiblement  de  ceux  d’une  indigestion  ordi- 
naire; il  s’ensuit  donc  que  le  plus  souvent  on 


198 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


croira  avoir  affaire  à un  cas  sans  gravité , et  qu’on 
se  bornera  à prescrire  quelques  caïmans  et  quelques 
évacuans;  mais  ces  derniers  moyens,  loin  d’être 
utiles,  pourraient  avoir,  au  contraire,  un  effet  fu- 
neste, car  ils  pourraient  n’agir  qu’en  augmentant 
les  efforts  impuissans  de  vomissement,  cause  effi- 
ciente de  la  rupture.  Si  donc  on  avait  quelques 
motifs  de  croire  que  le  cas  se  rapproche  de  ceux 
dont  il  a été  question  dans  cet  article,  on  devrait 
chercher  un  autre  moyen  de  débarrasser  l’estomac. 
Il  importe  par  conséquent  de  rappeler  les  signes 
qui  pourraient  nous  mettre  sur  la  voie. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principaux  faits; 
je  les  résumerai  tout  à l’heure,  mais  auparavant  il 
faut  dire  un  mot  de  la  percussion , qui,  en  pareil  cas, 
peut  fournir  des  lumières  utiles.  À l’aide  de  ce 
moyen,  en  effet,  on  peut  constater  l’ampliation  de 
l’estomac,  dont  la  courbure  inférieure  peut  descendre 
au-dessous  de  l’ombilic,  et  faire  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable  vers  le  flanc  gauche.  Dans  ces 
points,  et  en  suivant  la  courbe  indiquée,  il  y a une  ma- 
tité marquée, limitée  par  le  son  clair  que  rendent  tout 
autour  les  intestins  refoulés.  Vers  la  région  épigastri- 
que, on  trouve,  au  contraire,  un  son  très-clair  dû  à 
l’accumulation  des  gaz  qui  ont  gagné  les  parties  supé- 
rieures. On  constate  parfaitement  cet  état  sans  qu’il 
soit  nécessaire  de  faire  usage  du  plessimètre,  et  l’on 
peut  reconnaître  ainsi,  non-seulement  que  l’estomac 
contient  des  liquides  et  des  gaz,  mais  encore,  ap- 
proximativement, la  quantité  qu’il  en  contient* 

Si  donc  la  douleur  épigastrique  était  extrêmement 
vive;  si  l’anxiété  et  l’agitation  étaient  portées  à un 
très-haut  degré;  si  l’on  constatait  un  gonflement 
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très-considérable  de  la  région  de  Festomac  avec  la 
matité  que  nous  venons  d’indiquer;  et  si  enfin  il  y 
avait  des  efforts  de  vomissement  fréquens,  violens, 
et  sans  autre  résultat  que  le  rejet  de  quelques  mu- 
cosités, on  devrait  avoir  recours,  comme  le  recom- 
mande M.  Lefèvre,  qui  toutefois  n’a  pas  eu  occasion 
d’employer  ce  moyen,  à la  pompe  stomacale , et  en- 
lever ainsi  mécaniquement  les  liquides  contenus  dans 
r organe. 

M.  Lefèvre  pense  qu’il  serait  utile,  après  avoir 
vidé  le  ventricule  , de  le  laver  aussi  exactement  que 
possible  avec  une  décoction  émolliente . Mais  rien 
ne  prouve  que  cette  précaution  soit  nécessaire;  car 
nous  savons  que  Festomac,  comme  les  autres  or- 
ganes creux , reprend  facilement  toutes  ses  fonc- 
tions dès  qu’il  est  revenu  à son  volume  habituel. 
Quant  à l’inflammation  qu’on  pourrait  craindre  de 
voir  éclater,  il  n’est  nullement  probable  qu’elle  se 
produise.  Aussi  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  très-utile 
de  mettre  en  usage  un  traitement  antiphlogistique 
sévère , de  prescrire  la  diète,  etc.,  comme  M.  Lefèvre 
l’indique. 

Quant  à l’instrument  à mettre  en  usage , on  con- 
naît La  pompe  stomacale,  dont  nous  aurons  occa- 
sion de  reparler  à l’article  Empoisonnement.  On 
peut  d’ailleurs  voir  ce  que  j’ai  dit  à ce  sujet  à pro- 
pos de  l’asphyxie  par  submersion  {yoy.  t.  III).  Mais 
il  importe  de  rappeler  ici , comme  M.  Lefèvre  Fa 
fait  avec  raison,  que  l’on  peut  vider  Festomac  à 
l’aide  d’un  appareil  beaucoup  plus  simple , indiqué 
par  M.  Prenant  (Thèse;  Paris,  an  X). 

Cet  appareil  se  compose  d’une  seringue  bien  ca- 
librée, munie  à son  extrémité  d’une  grosse  sonde 
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œsophagienne  de  gomme  élastique.  La  sonde  une 
fois  introduite,  on  adapte  la  seringue,  dont  le  pis- 
ton est  complètement  enfoncé , et  on  retire  ensuite 
lentement  celui-ci  de  manière  à aspirer  le  liquide. 
S’il  faut  revenir  plusieurs  fois  à cette  manœuvre , 
on  a soin  de  laisser  la  sonde  en  place,  et  de  ne 
retirer  que  la  seringue  pour  la  vider.  Il  est  inutile 
de  donner  un  résumé  d’un  traitement  aussi  simple. 

ARTICLE  X. 

DILATATION  DE  ^ESTOMAC. 

Il  est  rare  qu’une  dilatation  considérable  et 
permanente  de  l’estomac  se  montre  à l’état  de  sim- 
plicité, c’est-à-dire  en  l’absence  de  toute  lésion 
organique  qui  puisse  expliquer  la  rétention  des  ma- 
tières et  la  distension  des  parois  stomacales.  Cette 
distension  et  cette  rétention  s’observent  au  con- 
traire dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  de  cancer 
de  l’estomac,  Faut -il  donc  renvoyer  la  descrip- 
tion de  cet  état  morbide  à l’article  consacré  à ce 
cancer,  dont  il  est  la  conséquence  ordinaire?  Je 
ne  le  pense  pas.  Nous  allons  voir,  en  effet,  qu’on 
a quelquefois  observé  la  dilatation  de  l’estomac  sans 
qu’on  pût  l’expliquer  par  la  coarctation  et  l’indura- 
tion du  pylore  ou  de  son  voisinage.  Elle  devient 
évidemment  alors  une  maladie  particulière  dont  il 
faut  connaître  l’existence  et  dont  il  faut  rechercher 
le  mode  de  production.  Je  vais  en  conséquence  en 
exposer  rapidement  les  principaux  phénomènes,  et 
indiquer  les  moyens  mis  en  usage  pour  remédier 
aux  accidens  que  cet  état  détermine.  Il  me  suffira 
ensuite , à l’article  Cancer  de  V estomac , d’indiquer 
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comment  le  même  effet  sera  produit  par  une  cause 
nouvelle,  et  de  renvoyer,  pour  les  détails  sympto- 
matiques, à la  description  que  je  vais  tracer. 

J’ai  déjà  dit  que  la  dilatation  de  l’estomac,  sans 
cause  organique  appréciable , est  un  fait  rare. 
Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  remarquer  que, 
malgré  les  recherches  nombreuses  faites  sur  ce 
sujet  par  M.  Duplay  {de  V Ampliation  morbide  de 
VEstom .,  etc.  ; Arch . gén.  de  Mèd.,  2e  série,  t.  III, 
octobre  et  décembre  i833),  on  ne  connaît  encore 
que  quatre  cas  qu’on  puisse  regarder  comme  des 
exemples  de  cette  affection , et  encore  doit-on  con- 
server quelques  doutes  sur  un  ou  deux.  Cependant 
M.  Louis  {Recherches  sur  la  Phthisie , 2e  éd.  ; Paris) 
a constaté  l’existence  de  cette  dilatation  dans  neuf  cas 
de  phthisie  tuberculeuse  , et  ce  fait,  qui  n’a  pas  suf- 
fisamment fixé  l’attention  des  autres  auteurs,  mérite 
d’être  mentionné.  C’est  à la  dilatation  qu’il  faut  rap- 
porter les  faits  publiés  sous  le  titre  d 'hydropisie  de 
/’ estomac , hjdrops  ventriculi  (obs.  de  Jodon,  rap- 
portée par  Rivière , Op.  univ . ) ; car,  comme  nous 
allons  le  voir,  l’existence  d’une  véritable  hydropisie 
de  ce  viscère  n’est  pas  admissible. 

Causes.  Les  causes  organiques  écartées,  il  ne 
nous  en  reste  plus  qu’un  petit  nombre  qu’on  puisse 
regarder  comme  produisant  la  dilatation  de  l’esto- 
mac. Ce  sont  : Y amincissement  considérable  de  ce 
viscère,  Y atrophie  de  ses fibres  musculaires , comme 
on  en  voit  un  exemple  dans  une  observation  de 
M.  Andral  {Clin,  mèd . , 3e  éd. , t.  II,  obs.  vne),  la 
paralysie  de  V estomac,  admise  dans  des  cas  où  on 
ne  pouvait  pas  invoquer  d’autre  cause,  et  qu’on  a 
comparée  à la  paralysie  de  la  vessie,  et  enfin  Vin- 
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gestion  immodérée  de  substances  solides  et  surtout 
liquides,  dont  MM.  Percy  et  Laurent  ( Journ . com- 
plèm. , t.  Ier,  et  Dict.  des  Sc.  méd . ) ont  rapporté 
des  exemples  auxquels  il  faut  joindre  deux  cas  ob- 
servés et  publiés  par  M.  Pézerat  [Journ.  complém.r 
t.  XXV,  p.  16a),  et  reproduits  dans  le  Mémoire  de 
M.  Duplay  (obs.  ve  et  xne).  Enfin,  il  faut  ajouter 
à ces  causes  X augmentation  de  volume  du  foie  qui, 
refoulant  en  bas  l’estomac,  le  met  dans  des  condi- 
tions favorables  à sa  dilatation.  M.  Louis  ( loc . cité)  a 
en  effet  constaté  que  deux  fois  seulement  la  dilata- 
tion de  l’estomac  avait  lieu  dans  des  affections  chro- 
niques autres  que  la  phthisie  et  le  cancer,  et  il  a re- 
marqué que,  dans  ces  deux  cas,  il  y avait  précisément 
dans  le  foie  une  augmentation  de  volume  très-notable* 
comme  dans  les  cas  de  phthisie. 

Je  n’ai  point  admis  parmi  ces  causes  l’adhérence 
de  l'estomac  aux  organes  environnans,  et  surtout 
au  foie,  parce  qu’il  n’est  nullement  démontré  qu’en 
pareil  cas  il  n’y  eût  pas  de  lésion  organique  suf- 
fisante pour  expliquer  la  dilatation. 

Symptômes.  Dans  la  description  des  symptômes, 
M.  Duplay  a fait  entrer  l’analyse  des  cas  dans  les- 
quels il  existait  une  lésion  organique,  aussi  bien 
que  celle  des  cas  simples.  Je  ne  crois  pas  devoir 
imiter  cet  exemple,  parce  que  j’examine  la  question 
sous  un  point  de  vue  moins  général. 

La  pesanteur  à la  région  épigastrique,  surtout 
après  les  repas  ou  après  l’ingestion  d’une  quantité 
considérable  de  boisson,  est  un  symptôme  observé 
constamment;  c’est  peut-être  celui  dont  les  malades 
se  plaignent  le  plus.  On  a même  noté  de  véri- 
tables douleurs  y mais  des  douleurs  sourdes,  occu- 
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pant  toute  la  région.  C’est  ce  qui  avait  lieu  chez 
un  sujet  dont  M.  Duplay  a rapporté  l’histoire 
(obs.  ive  de  son  Mémoire} , et  chez  lequel  l’autop- 
sie permit  de  constater  l’état  sain  du  pylore.  On  n’a 
jamais  noté  ces  douleurs  vives  qui  se  montrent  dans 
la  dilatation  brusque  de  V estomac,  et  surtout  dans 
celle  qui  précède  la  rupture.  {Voj,  Y article  pré- 
cèdent. ) 

Parfois  il  existe  des  nausées,  mais  ce  n’est  guère 
qu’au  moment  où  l’estomac  est  considérablement 
distendu  par  les  alimens  et  les  boissons,  et  où  le 
vomissement  doit  bientôt  avoir  lieu.  Le  vomisse- 
ment sest  montré  dans  tous  les  cas.  Variable,  ainsi 
que  l’a  fait  remarquer  M.  Duplay,  aux  diverses 
époques  de  la  maladie,  il  est  plus  fréquent  dans 
les  premiers  temps , ce  qui  tient  sans  doute  à la 
plus  grande  facilité  avec  laquelle  se  contracte  l’es- 
tomac, dont  une  dilatation  énorme  n’a  pas  en- 
core complètement  détruit  l’action.  La  matière 
des  vomissemens  mérite  une  attention  particulière. 
Dans  aucun  des  cas  où  la  simplicité  de  la  dila- 
tation a été  constatée , on  n’a  noté  les  vomisse- 
mens noirs  ou  sanglans  que  nous  trouverons  fré- 
quemment dans  le  cancer.  Les  alimens  plus  ou 
moins  mal  digérés,  les  boissons,  et  une  quantité 
ordinairement  considérable  de  mucosités,  forment 
cette  matière  des  vomissemens.  Un  sujet  se  plai- 
gnait de  la  saveur  âcre  des  matières  vomies;  il  avait 
aussi  des  rapports  acides.  Un  fait  qui  doit  être  noté, 
et  que  nous  retrouverons  quand  il  s’agira  du  can- 
cer de  r estomac,  c’est  que,  dans  des  cas  mêmes  où 
les  vomissemens  avaient  lieu  peu  de  temps  après  le 
repas,  les  alimens  récemment  pris  n’étaient  pas 
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vomis.  On  a peine  à s’expliquer  ce  fait,  qui  néan- 
moins a été  constaté.  Quelques  malades  provoquent 
eux-mêmes,  en  titillant  la  luette,  ces  vomissemens, 
qui  les  soulagent  en  les  débarrassant  du  poids  in- 
commode qu’ils  sentent  à la  région  épigastrique. 

La  forme  du  ventre  change  peu  à peu , à mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès.  On  voit  d’abord 
l’abdomen  proéminer  au  niveau  de  l’ombilic,  puis 
plus  bas,  et  enfin  l’augmentation  de  volume  peut 
être  portée  au  point  que  le  ventre  prend  la  forme 
d’une  besace , comme  cela  avait  lieu  dans  un  cas 
cité  par  M.  Duplay,  et  dans  plusieurs  autres  rap- 
portés par  les  auteurs  sous  le  nom  de  polyphagie . 
Tels  sont,  d’une  manière  générale,  les  changemens 
que  subit  l’abdomen  ; mais,  pour  plus  de  préci- 
sion, il  faut  examiner  cette  région  avant  et  après 
le  vomissement.  Avant  le  vomissement , la  saillie 
dont  je  viens  de  parler  est  à son  maximum , et  c’est 
alors  que  le  ventre  tend  à retomber  sur  le  haut  des 
cuisses;  après  le  vomissement , le  volume  de  cette 
cavité  est  notablement  réduit;  mais  lorsque  la  disten- 
sion a été  très-considérable,  il  reste  une  flaccidité 
des  parois  plus  ou  moins  marquée. 

La  palpation , lorsqu’elle  est  pratiquée  l’estomac 
étant  distendu,  fait  reconnaître  une  tumeur  peu 
résistante,  mal  circonscrite,  qui,  partant  de  l’hypo- 
chondre  gauche,  se  porte  vers  l’épine  iliaque  du 
même  côté , et  de  là  remonte  vers  l’hypochondre 
droit.  M.  Louis  a pu  reconnaître  la  petite  cour- 
bure qui  était  descendue  au-dessous  de  l’ombilic, 
et  formait  ainsi  un  arc  de  cercle  assez  considérable 
s’étendant  d’un  hypochondre  à l’autre.  Il  est  vrai 
que,  dans  les  cas  observés  par  cet  auteur,  il  s’agis- 
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sait  de  véritables  cancers  de  l’estomac  ; mais  les 
choses  se  passant  de  même  dans  ceux  où  la  cause 
n’est  pas  une  lésion  organique  profonde  , on  peut 
leur  appliquer  cette  observation.  Cette  disposition 
anormale  des  parties  s’explique  facilement.  L’esto- 
mac étant  fixé  par  ses  deux  extrémités  cardiaque  et 
pylorique,  la  partie  moyenne  obéit  seule  à la  pesan- 
teur, et  subit  seule  le  déplacement  que  je  viens  d’in- 
diquer. 

Lorsque  la  distension  est  très- considérable,  on 
peut,  à la  simple  vue , reconnaître  cet  état  de  l’es- 
tomac, dont  la  saillie  à travers  les  parois  de  l’ab- 
domen conserve  la  forme  primitive  de  l’organe. 
Après  un  vomissement  abondant,  ces  signes  dispa- 
raissent en  partie  pour  se  montrer  de  nouveau  bien- 
tôt après. 

Un  autre  signe  qu’il  est  important  de  rechercher, 
c’est  la fluctuation.  Elle  se  produit  facilement  à l’aide 
du  ballottement , par  la  raison  que  l’estomac  est  oc- 
cupé en  partie  par  des  liquides  et  en  partie  par  des 
gaz.  Tantôt  elle  est  obscure , tantôt  évidente  ; assez 
souvent  elle  est  accompagnée  d’un  bruit  àe  gargouil- 
lement ou  de  glouglou  aussi  sensible  pour  le  malade 
que  pour  le  médecin.  On  a vu  des  sujets  qui,  par  la 
simple  contraction  de  l’abdomen,  pouvaient  produire 
ce  phénomène  ; la  plupart  l’entendent  lorsqu’ils  font 
des  mouvemens  un  peu  rapides , et  surtout  lorsque , 
étant  couchés,  ils  se  retournent  brusquement.  On 
n’a  pas  songé  à pratiquer  la  succussion  ; il  est  plus 
que  probable  qu’elle  doit  produire  le  même  phéno- 
mène que  dans  les  cas  de  pneum  o - hyclro  - thorax. 

Quelques  sujets  éprouvent  une  sensation  particu- 
lière qui  mérite  d’être  mentionnée.  Lors  de  l’inges- 
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tion  des  liquides,  ils  les  sentent  descendre  profon- 
dément, et  jusque  vers  le  petit  bassin.  C’est  surtout 
lorsque  les  boissons  ont  une  température  très-basse 
que  cette  sensation  est  éprouvée.  Ces  signes,  comme 
les  précédens  et  comme  ceux  qui  vont  suivre,  dis- 
paraissent en  partie  après  les  vomissemens  abon- 
dans,  ce  qu’il  était  à peine  nécessaire  de  dire,  puis- 
qu’ils dépendent  tous  de  la  plus  ou  moins  grande 
accumulation  des  matières,  mais  ce  qu’il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  parce  que  cette  particularité 
est  importante  pour  le  diagnostic.  Si  on  voulait  les 
rendre  plus  évidens,  on  pourrait  faire  avaler  une 
certaine  quantité  de  liquide  ; mais  ce  moyen,  dont 
on  a tant  abusé  dans  des  expériences  faites  sur  la 
percussion,  est  loin  d’être  indispensable,  puisque, 
en  suivant  la  marche  de  la  maladie,  on  est  sûr  de 
voir  bientôt  tous  ces  phénomènes  se  produire. 

La  percussion  peut  être  d’un  grand  secours  pour 
reconnaître  cet  état  de  l’estomac.  On  trouve  vers 
l’épigastre  ou  vers  l’ombilic,  suivant  que  la  petite 
courbure  est  plus  ou  moins  abaissée,  un  son  clair 
résultant  de  la  présence  des  gaz  à la  partie  supé- 
rieure; puis  le  niveau  du  liquide  à une  hauteur 
variable,  suivant  l’abondance  des  boissons  prises. 
Ce  niveau  transversal , lorsque  le  malade  est  à son 
séant,  donne  le  son  humorique  résultant  du  con- 
tact des  gaz  et  du  liquide.  Ce  bruit  est,  comme  on 
sait,  un  peu  argentin  et  semblable  à celui  qu’on 
produit  en  rapprochant  les  deux  paumes  des  mains, 
de  manière  à laisser  un  peu  d’air  dans  leur  inter- 
valle, et  en  donnant  avec  le  dos  de  l’une  d’elles  un 
coup  sec  sur  le  genou.  Enfin  vient  le  son  mat  dû  à 
la  présence  du  liquide.  Ce  son  mat  s’étend  jusqu’en 
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bas,  et  peut  faire  reconnaître  la  grande  courbure, 
lorsqu’elle  n’atteint  pas  le  petit  bassin. 

En  faisant  varier  la  position  du  malade,  on  ob- 
tient des  changemens  encore  reconnaissables  par  la 
percussion.  S’il  se  couche  sur  le  dos,  l’étendue  du 
son  clair  augmente , parce  que  les  gaz  se  portent 
vers  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen;  quand  il  est 
couché  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  le  son  clair  vers 
l’hypochondre  ou  vers  le  flanc  droit,  et  le  niveau  du 
liquide  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche;  quand  il  se  couche  sur  le  côté  droit,  Je 
résultat  est  opposé.  G.n  peut,  en  pratiquant  ainsi  la 
percussion,  suivre  les  progrès  de  l’accumulation  du 
liquide;  mais  il  n’est  réellement  pas  nécessaire  d’ap- 
porter une  aussi  minutieuse  précision  dans  l’exa- 
men, les  autres  signes  étant  plus  que  sufflsans  pour 
faire  connaître  les  variations  et  les  progrès  d-e  l’af- 
fection. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux.  Quant  à ceux 
qui  ont  leur  siège  dans  un  point  plus  ou  moins  éloi- 
gné ou  qui  sont  purement  fonctionnels,  ils  sont  en 
petit  nombre  ou  se  rapportent  à une  affection  or- 
ganique profonde  dont  l’ampliation  morbide  de  l’es- 
tomac n’est  qd  L , conséquence  , c’est-à-dire  au 
cancer. 

Si  nous  ne  considérons  que  les  cas  dans  lesquels 
la  maladie  a été  simple,  nous  voyons  que  Y état  de 
la  langue  ne  présente  rien  de  particulier,  ou  plutôt 
qu’il  est  normal  ; que  Y appétit  est  ordinairement 
augmenté,  et  quelquefois  à un  point  extrêmement 
considérable  : c’est  ce  que  l’on  observe  à un  haut 
degré  dans  les  cas  de  polyphagie  dont  les  auteurs 
précédemment  cités  nous  ont  laissé  des  exemples. 
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Il  est  rare,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  que  l 'état  gé- 
néral souffre  beaucoup  ; cependant , comme  on 
peut  en  juger  par  les  observations , il  n’y  a aucun 
rapport  entre  la  quantité  énorme  d’alimens  que 
prennent  certains  sujets  et  l’embonpoint  qu’ils  pré- 
sentent. Ils  sont  dans  une  espèce  de  langueur  ou 
plutôt  de  torpeur  qui  annonce  l’embarras  de  la  di- 
gestion. 

Lorsque  les  vomissemcns  deviennent  fréquens, 
les  digestions  se  font  mal  ; la  constipation  dévient 
opiniâtre,  et  on  observe  un  dépérissement  marqué. 
Il  est  rare  néanmoins  que  les  malades  succombent 
à cette  affection  à son  état  de  simplicité;  on  peut 
même  dire  qu’il  n’existe  aucun  fait  authentique  qui 
prouve  qu’elle  a seule  occasionné  la  mort.  Dans  les 
cas  cités,  on  a trouvé  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  d’autres  organes,  et  en  particulier  du 
cœur  et  des  poumons,  qui  ont  rendu  compte  de  la 
terminaison  fatale. 

Marche  ; durée  ; terminaison . La  marche  de  la  ma- 
ladie est  lente,  et  dans  les  premiers  temps  les  ma- 
lades n’y  font  presque  point  attention.  La  pesanteur 
à l’épigastre  et  la  difficulté  des  digestions  sont  les 
seuls  symptômes  qui  existent  en  effet  pendant  long- 
temps; mais  peu  à peu  la  force  de  contraction  de 
l’estomac  étant  vaincue,  les  matières  s’accumulent 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  ; elles  sont 
plus  difficilement  chassées  par  le  pylore,  les  vomis- 
semens  surviennent,  et  l’affection  prend  un  aspect 
sérieux. 

Cette  marche  de  la  maladie  est  en  rapport  avec 
les  changemens  de  forme  et  de  volume  de  l’esto- 
mac et,  ainsi  que  Fa  fait  remarquer  M.  Dupîay, 
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l’accumulation  des  matières,  qui  d’abord  n’était 
qu’une  simple  conséquence  du  défait  de  contracti- 
lité de  l’estomac,  finit  par  être  elle-même  un  des 
obstacles  les  plus  puissans  à cette  contraction , et 
par  suite  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  l’am- 
pliation. 

La  durée  de  la  maladie  est  illimitée,  mais  on  peut 
dire  en  général  qu’elle  est  toujours  très-considé- 
rable. 

Quant  à sa  terminaison , nous  avons  vu  plus  haut 
qu’on  ne  pouvait  guère  attribuer  à l’ampliation  de 
l’estomac  elle-même  la  mort  des  malades;  d’un  autre 
côté,  M.  Duplay  a cité  quelques  cas  de  guérison  que 
j’aurai  occasion  de  rappeler  à l’article  du  traitement  : 
nouvelle  preuve  qu’il  faut  séparer  avec  soin  la  dila- 
tation simple  de  l’estomac  de  la  dilatation  suite 
d’une  lésion  organique,  car  l’une  et  l’autre  ont  une 
gravité  bien  différente , et  sont  loin  d’avoir  le  même 
degré  d’importance  pour  le  praticien. 

Lésions  anatomiques.  Les  lésions  anatomiques 
de  l’ampliation  morbide  de  l’estomac,  telle  que  je  la 
décris  ici,  sont  fort  simples  : d’abord  on  trouve  les 
changemens  de  volume  et  de  forme  qu’il  était  pos- 
sible de  distinguer  pendant  la  vie  à travers  les  pa- 
rois abdominales.  Les  deux  orifices  de  l’estomac  se 
trouvent  rapprochés  l’un  de  l’autre,  et  le  viscère  est 
réellement  suspendu  à ses  deux  extrémités  plus  ou 
moins  tiraillées.  La  petite  courbure,  formant  un  arc 
de  cercle  beaucoup  plus  étroit,  se  trouve  portée  au- 
dessous  du  niveau  de  l’ombilic,  et  la  grande  cour- 
bure occupe  en  grande  partie  les  fosses  iliaques  et  le 
grand  bassin  ; il  en  résulte  que  l’épiploon  est  pres- 
que complètement  effacé,  et  que  les  intestins,  plus  * 
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ou  moins  comprimés,  se  trouvent  cachés  par  la  poche 
énorme  formée <par  l’estomac.  Quant  aux  parois  de 
celui-ci,  on  les  a trouvées  amincies,  transparentes. 
On  a vu  les  fibres  musculaires  écartées  et  quelquefois 
détruites  aux  environs  du  pylore.  Dans  ce  dernier 
cas , on  peut  avoir  quelques  doutes  sur  la  nature  de 
la  maladie  et  croire  que  l’ulcération  n’était  pas 
simple , comme  on  l’a  pensé.  Plus  loin  j’exposerai  en 
peu  de  mots  les  différences  qui  existent  dans  les  lé- 
sions anatomiques  entre  les  cas  de  dilatation  simple 
et  de  dilatation  suite  du  cancer.  La  cavité  de  l’esto- 
mac renferme  une  quantité  ordinairement  considé- 
rable de  matières  accumulées  : ce  sont  des  alimens 
plus  ou  moins  altérés  par  la  digestion,  des  boissons, 
des  mucosités,  et  quelquefois  des  corps  étrangers, 
tels  que  des  cailloux,  du  plâtre,  divers  instrumens, 
comme  des  couteaux,  des  cuillers,  etc.,  ainsi  qu’on 
l’a  observé  dans  les  cas  de  polyphagie. 

Diagnostic  ; pronostic.  On  a cité  un  certain  nom- 
bre d’erreurs  de  diagnostic  qui  sont  célèbres  dans  la 
science.  Ainsi,  dans  le  siècle  dernier,  on  admit 
l’existence  d’une  grossesse  chez  une  femme  qui  n’a- 
vait autre  chose  qu’une  ampliation  morbide  de 
l’estomac.  Dans  un  autre  cas  on  ht  la  ponction  , 
croyant  avoir  affaire  à une  ascite  (Chaussier,  Mèm. 
sur  les  Fond,  du  grand  E pipi.;  Mém.  de  l’Acad.  de 
Dijon,  1784).  Aujourd’hui  on  évitera  facilement  ces 
erreurs.  Il  est  même  inutile  d’indiquer  le  diagnostic 
de  la  grossesse  et  de  la  maladie  qui  nous  occupe  : 
dans  la  grossesse,  l’existence  de  la  tumeur  à la  partie 
moyenne  et  inférieure  du  ventre,  sa  consistance,  sa 
convexité  supérieure,  l’absence  de  tout  changement 
parle  déplacement,  et  enfin  l’auscultation  qui  fait 
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découvrir  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  ainsi  que 
le  bruit  placentaire,  et  enfin  le  toucher  du  col,  sont 
plus  que  suffisans  pour  écarter  toute  cause  d’erreur. 

Le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  de 
Xhydropisie  ascite  mérite  un  peu  plus  notre  atten- 
tion. Dans  l’un  et  l’autre  cas,  en  effet,  il  existe  un 
son  clair  au-dessus  de  l’ombilic  et  un  son  mat  vers 
les  parties  déclives;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y a une 
fluctuation  plus  ou  moins  sensible,  et  la  forme  du 
ventre  pourrait  paraître  à peu  près  la  même  à un 
examen  peu  approfondi;  mais  voici  comment  on 
distinguera  ces  deux  états  morbides  : Dans  l’ascite , 
la  matité  due  à la  présence  du  liquide  se  fait  d’abord 
reconnaître  à l’hypogastre  et  dans  les  flancs.  Dans  les 
cas  de  dilatation  de  l’estomac,  elle  occupe  primitive- 
ment la  partie  moyenne  de  l’abdomen,  et  on  peut  par 
la  percussion  déterminer  au-dessous  de  la  grande  cour- 
bure le  son  propre  aux  intestins.  En  outre,  le  niveau 
du  liquide  ne  présente  pas  une  courbe  à concavité 
supérieure,  comme  dans  les  cas  d’ascite;  il  est  trans- 
versal. Ces  signes  font  suffisamment  distinguer  ces 
deux  affections,  lorsque  l’ampliation  de  l’estomac 
n’est  pas  portée  au  plus  haut  degré,  et  lorsque  la 
grande  courbure  n’est  pas  encore  descendue  jusque 
dans  le  bassin. 

Dans  ce  second  cas,  il  faut  observer  attentivement  la 
forme  du  ventre;  on  peut,  en  effet,  parla  palpation  ou 
à la  simple  vue,  reconnaître  la  forme  de  l’estomac;  on 
suit  la  rénitence  ou  la  saillie  déterminée  par  la  petite 
courbure  au-dessous  de  l’ombilic,  puis  on  voit,  dans 
les  deux  flancs  et  à l’hypogastre,  des  espèces  de  vous- 
sures formées  par  l’organe  distendu , et  dont  la  plus 
considérable  correspond  à la  grosse  tubérosité  de 
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l’estomac.  De  plus  , nous  avons  dit  que,  dans  les  cas 
de  dilatation  stomacale,  le  ballottement  déterminait 
le  bruit  de  gargouillement  et  de  glouglou;  c’est  ce 
qu’on  n’observe  pas  dans  l’ascite,  dans  laquelle  la  vé- 
ritable fluctuation  est,  au  contraire,  beaucoup  plus 
manifeste;  enfin,  et  c’est  là  le  point  le  plus  impor- 
tant, l’état  des  parties,  après  le  vomissement,  vient 
éclairer  le  médecin  de  manière  à ne  lui  laisser  aucun 
doute. 

Après  le  vomissement,  qui  est  un  des  carac- 
tères de  la  dilatation  de  l’estomac , on  voit,  en  effet, 
se  dissiper  en  partie  tous  les  symptômes  locaux.  Dans 
l’ascite,  ou  bien  il  n’y  a point  de  vomissemens,  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire,  ou  s’il  y en  a , l’état  de 
l’abdomen  reste  le  même.  En  outre,  on  peut  encore 
par  la  percussion  reconnaître  le  volume  et  la  posi- 
tion de  l’estomac  dans  l’ascite,  ce  qui  permet  de 
constater  qu’il  y a deux  matités:  l’une  due  au  liquide 
contenu  dans  l’estomac,  l’autre  au  liquide  contenu 
dans  le  péritoine,  et  alors  il  ne  peut  plus  y avoir 
la  moindre  hésitation. 

Reste  maintenant  à rechercher  si  l’on  peut  distin- 
guer les  cas  où  la  dilatation  est  simple  de  ceux  où 
elle  est  la  suite  d’un  cancer  de  l’estomac;  mais  je 
crois  devoir  renvoyer  ce  diagnostic  différentiel  à 
l’article  suivant,  où  nous  étudierons  les  symptômes 
du  cancer. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  utile  de  rappeler  ce  que 
j'ai  dit  à propos  du  diagnostic  différentiel  de  la  dila- 
tation de  l’estomac  et  de  la  grossesse  : la  distinction 
est  aujourd’hui  trop  facile.  Je  me  contenterai  donc 
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de  poser  les  principaux  caractères  différentiels  de 
cette  dilatation  et  de  l’ascite. 

Signes  distinctifs  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  de  l’hydropisie 

ascite. 

ASCITE. 

Son  mat  dans  l’hypogastre  et  les 
fosses  iliaques. 

Aucune  saillie  circulaire  sem- 
blable à celle  de  la  petite  cour- 
bure. 

Ventre  uniformément  développé. 

Pas  de  bruit  de  gargouillement 
ou  de  glouglou.  Fluctuation  évi- 
dente t à moins  de  circonstances 
particulières. 

Dans  l’ascite,  pas  de  vomisse- 
mens  , ou  s’il  en  existe  , ils  n’ont 
aucune  influence  sur  P état  de  l’ab - 
domen. 

Pronostic . Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  la  termi- 
naison de  la  maladie  prouve  qu’elle  n’a  pas  par  elle- 
même  une  gravité  très-notable  ; cependant  on  peut 
concevoir  qu’il  arrive  un  moment  où  la  dilatation  de 
l’estomac  est  telle  qu’on  ne  peut  plus  y porter  re- 
mède. Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’ampliation 
due  à l’ingestion  d’une  trop  grande  quantité  d’ali- 
mens  ou  de  boissons  est  la  moins  grave.  Nous  allons 
voir  tout  à l’heure  qu’on  a pu  assez  facilement  y 
remédier  en  pareil  cas. 

Traitement.  — Abstinence  des  alimens  et  des  bois- 
sons. Le  traitement  qui  a le  plus  complètement  réussi 
dans  cette  maladie  est  V abstinence  plus  ou  moins 
prolongée,  et  ensuite  la  persistance  dans  un  genre  de 
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Lorsque  l’affection  est  peu  avan- 
cée , il  reste  encore  le  son  intesti- 
nal au-dessous  de  la  grande  cour- 
bure. 

A une  époque  plus  avancée,  on 
peut  sentir  la  petite  courbure  au- 
dessous  de  l’ombilic,  ou- distinguer 
sa  saillie. 

Diverses  saillies  dues  à la  dis- 
tension de  l’estomac. 

Par  le  ballottement , on  déter- 
mine le  bruit  de  gargouillement 
ou  de  glouglou  ; fluctuation  ordi- 
nairement obscure. 

F'omissemens  après  lesquels  di- 
minution plus  ou  moins  notable  des 
symptômes  locaux. 
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vie  sobre  et  réglé.  M.  Pézerat  a cité  un  fait  très-cu- 
rieux sous  ce  point  de  vue  : il  s’agit  d’une  femme  de 
trente  ans  dont  le  ventre  avait  le  volume  qu’il  pré- 
sente au  dernier  terme  de  la  grossesse.  L’examen  at- 
tentif fit  reconnaître  l’ampliation  morbide  de  l’es- 
tomac, et  les  renseignemens  pris  sur  la  malade  ap- 
prirent quelle  ingérait  chaque  jour  plus  d’alimens 
qu’il  n’en  faudrait  pour  sustenter  deux  ou  trois  ma- 
nœuvres, et  que  même  elle  en  aurait  pris  une  plus 
grande  quantité  si  elle  en  avait  eu  à sa  disposition. 
Il  suffit  de  quinze  jours,  pendant  lesquels  on  tint  la 
malade  à la  demi-portion,  pour  ramener  l’estomac  à 
son  état  normal,  et  ensuite,  tant  que  cette  fem  me  vécut 
avec  sobriété,  elle  se  vit  débarrassée  de  son  mal  ; mais 
elle  présenta  de  nouveau  les  mêmes  symptômes  toutes 
les  fois  qu’elle  voulut  satisfaire  complètement  son  ap- 
pétit. Dans  un  autre  cas  cité  par  le  même  auteur,  et 
où  la  maladie  paraît  avoir  été  déterminée  par  l’in- 
gestion habituelle  d’une  énorme  quantité  de  boisson, 
on  voyait  l’ampliation  morbide  de  l’estomac  se 
dissiper  en  très-grande  partie  dès  que  le  malade 
diminuait  la  quantité  du  liquide,  et  reparaître 
dès  qu’il  revenait  à ses  habitudes  qu’il  ne  vou- 
lut pas  abandonner.  On  voit  donc  que  l’abstinence 
des  alimens  et  des  boissons  est  un  moyen  qu’il  faut 
avoir  soin  de  recommander;  mais  il  ne  faudrait  pas 
mettre  trop  promptement  les  malades  à une  diète 
sévère , car  il  est  certain  qu’ils  ne  pourraient  pas  la 
supporter. 

Excitcins  et  toniques.  L’état  de  faiblesse  qu’on  a 
supposé  exister  dans  l’estomac  a engagé  à recourir 
aux  excitans  et  aux  toniques ; pour  cela,  on  pre- 
scrit une  petite  quantité  d’extrait  de  quinquina , des 
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infusions  aromatiques,  et  en  particulier  l’infusion 
de  sauge , les  alcooliques , les  ferrugineux , et  entre 
autres  le  carbonate  de  fer  à la  dose  de  i à 4 grammes; 
enfin  les  amers , tels  que  l’infusion  de  houblon,  de 
petite  centaurée,  de  gentiane.  Cependant  il  ne  faut 
pas  croire  qu’on  puisse  indifféremment  employer 
ces  moyens,  sur  la  valeur  desquels  nous  sommes,  du 
reste,  bien  loin  d’étre  fixés;  nous  voyons,  en  effet, 
dans  un  cas  observé  par  M.  Guyot,  le  vin  et  les  autres 
alcooliques  aggraver  tous  les  accidens,  tandis  que 
des  substances  douces  étaient  facilement  supportées  * 
il  est  vrai  qu’il  n’est  pas  parfaitement  démontré  que 
dans  ce  cas  il  ne  fût  pas  question  d’un  cancer  de 
l’estomac,  et  non  d’une  dilatation  simple. 

Purgatifs . Les  purgatifs  doux  ont  été  mis  en  usage 
dans  un  double  but.  On  a eu,  en  effet,  l’intention 
d’évacuer  par  l’intestin  les  matières  accumulées  dans 
l’estomac,  et  de  vaincre  en  même  temps  la  consti- 
pation , symptôme  ordinaire  de  l’affection  dont  nous 
parlons.  Rien  ne  prouve  encore  qu’on  ait  atteint  ce 
double  but  par  ce  moyen. 

Strychnine.  Dans  les  cas  où  l’on  a supposé  l’exi- 
stence d’une  véritable  paralysie  de  l’estomac,  on  a 
administré  la  strychnine;  mais  les  essais  sur  ce  point 
sont  encore  bien  peu  nombreux  et  ne  nous  appren- 
nent rien  de  positif.  Dans  un  des  cas  observés  par 
M.  Duplay,  ce  remède  fut  prescrit,  mais  ne  put  être 
continué  de  manière  à produire  des  résultats  évidens, 
parce  que  le  malade  voulut  quitter  l’hôpital.  La 
strychnine  peut  être  administrée,  dans  ces  cas,  en 
pilules.  On  commencera  par  des  pilules  de  cinq 
milligrammes,  dont  on  donnera  une  par  jour;  puis, 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  pourra  élever 
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graduellement  la  dose,  sans  chercher  à dépasser 
huit  ou  dix  pilules.  On  peut  encore  appliquer  un 
vésicatoire  à la  région  épigastrique,  et  le  panser 
chaque  jour  avec  une  dose  de  i à 3 et  4 centi- 
grammes de  poudre  de  strychnine. 

Vomitifs.  Un  moyen  palliatif  consiste  à provoquer 
artificiellement  le  vomissement.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  qu’après  un  vomissement  copieux  les  malades 
se  sentaient  notablement  soulagés;  aussi,  le  plus 
souvent,  n’hésitent-ils  pas  eux-mêmes  à se  procurer 
ce  soulagement,  et  ils  se  font  vomir  par  la  titillation 
de  la  luette.  Un  vomitif  administré  par  le  médecin 
lorsque  l’accumulation  des  matières  est  portée  à 
l’extrême,  dissipe  d’abord  les  principaux  accidens, 
et  permet  ensuite  d’avoir  recours  aux  moyens  précé- 
demment indiqués. 

Régime.  Enfin  il  faut  prescrire  un  régime  com- 
posé d’alimens  nutritifs  sous  le  plus  petit  volume 
possible  ; les  viandes  noires  rôties  en  formeront  par 
conséquent  la  base.  Dans  les  cas  où  le  ventre  aurait 
acquis  un  volume  et  une  flaccidité  considérables,  une 
ceinture  élastique  serait  utile,  en  maintenant  les  or- 
ganes et  en  exerçant  une  douce  compression. 

Il  est  inutile  de  donner  des  ordonnances  pour  un 
traitement  aussi  simple  ; le  résumé  sommaire  suffira 
pour  rappeler  au  lecteur  les  principaux  moyens  à 
mettre  en  usage. 

RESUME  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Diminution  notable  dans  la  quantité  des  alimens 
et  des  boissons  ; légers  excitans;  toniques;  ferrugi- 
neux; amers;  légers  purgatifs;  strychnine  ; vomitifs; 
régime. 
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ARTICLE  XI. 

CANCER  DE  LESTOMAC. 

Ce  n’est  guère  que  depuis  l’époque  où  l’on  a 
commencé  à s’occuper  avec  soin  de  l’anatomie  pa- 
thologique, que  le  cancer  de  l’estomac  a été  plus 
ou  moins  bien  étudié.  Auparavant,  le  peu  que  l’on 
savait  sur  cette  affection  était  exposé  dans  les  arti- 
cles consacrés  aux  altérations  de  fonctions  de  cet 
organe.  Néanmoins  quelques  observations  isolées 
que  l’on  trouve  dans  Schenckius,  Forestus,  Acutus 
Lusitanus,  etc.,  ont  pu  être  rapportées  à la  mala- 
die cancéreuse  lorsque  les  études  modernes  ont  fait 
suffisamment  connaître  cette  affection.  Plus  tard, 
Morgagni  (de  Causis  et  sed.  Morb .)  a réuni  un  assez 
grand  nombre  de  cas  de  cancer  de  l’estomac,  décrits 
principalement  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pa- 
thologique, mais  encore  incomplètement,  même  sous 
ce  point  de  vue.  Depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  un 
assez  grand  nombre  de  dissertations,  de  mémoires 
particuliers  et  de  monographies , ont  été  con- 
sacrés au  cancer  de  l’estomac.  Parmi  ces  dernières 
il  faut  distinguer  celle  de  Pezzold  (Fonder  Ferhart. 
und  Fereng . des  unt.  Magenmundes  ; Dresde , 1 787), 
de  Blanchard  (De  difficdi  aut . impedito  alim.  e venir . 
in  duod.  progrès.;  Lugd.  Batav. , 1787)^6  Chardel 
(Monogr.  des  dègénèr.  squir.  de  P est.;  Paris,  1808), 
et  une  des  plus  récentes,  celle  de  M.  Prus  (Rech. 
nouv.  sur  la  nat.  et  le  trait,  du  Cane,  de  l’est.;  Paris, 
1828).  En  outre,  dans  ces  dernières  années , on  a 
poussé  l’anatomie  pathologique  du  cancer  beaucoup 
plus  loin  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors,  ainsi  qu’on 
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peut  en  juger  par  les  différens  articles  publiés  sur 
ce  sujet.  M.  Louis  (. De  ïhypertr . de  la  mernbr.  musc . 
de  lest,  dans  toute  son  étendue , dans  le  cancer  du 
pylore.  Rech.  anat.-pathol.  ; Paris,  1826)  a surtout 
insisté  sur  l’état  de  la  membrane  musculaire,  qui 
n’avait  point  suffisamment  fixé  l’attention  des 
auteurs. 

Comme  on  le  voit,  les  matériaux  ne  manquent 
point  pour  l’étude  du  cancer  de  l’estomac,  et  cepen- 
dant j’ai  cru  devoir  recourir  aux  observations  parti- 
culières pour  tracer  une  description  complète  de  la 
maladie.  Il  reste,  en  effet,  comme  chacun  sait,  un 
assez  grand  nombre  de  points  obscurs , plusieurs 
autres  qui  ont  soulevé  des  discussions  assez  vives , 
d’autres  encore  sur  lesquels  les  auteurs  ne  se  sont 
pas  expliqués  d’une  manière  assez  précise,  et  qui 
demandent  à être  éclairés  par  une  analyse  des  faits. 
Dans  le  but  de  jeter  quelque  lumière  sur  tous  ces 
points, j’ai  rassemblé  un  bon  nombre  d’observations, 
dont  trente-trois,  entre  autres,  qui  m’ont  été  com- 
muniquées par  M.  Louis,  ont  été  soumises  à une 
analyse  rigoureuse,  de  telle  sorte  que  j’aurai  une 
suffisante  quantité  de  faits  pour  résoudre  les  ques- 
tions importantes.  Je  n’ai  pas  reculé  devant  un  sem- 
blable travail,  parce  qu’il  m’a  semblé  que,  dans  les 
articles  sur  le  cancer  de  l’estomac,  on  s’était  trop 
souvent  borné  à répéter  ce  qui  avait  été  déjà  dit, 
et  que  souvent  aussi  on  s’était  fondé  sur  des  obser- 
vations incomplètes  ou  envisagées  sous  un  point  de 
vue  trop  limité. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

Il  est  assez  difficile,  au  milieu  des  opinions  con- 
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tradictoires  émises  sur  la  nature  du  cancer  en  géné- 
ral et  du  cancer  de  l’estomac  en  particulier,  de 
donner  sans  discussion  une  définition  rigoureuse  de 
l’affection  qui  nous  occupe.  Toutefois,  d’après  les 
faits  que  j’ai  étudiés,  je  crois  pouvoir  dire  que  le 
cancer  de  l’estomac  consiste  dans  une  dégénéres- 
cence spécifique  des  parois  de  cet  organe , dégéné- 
rescence d’où  résultent  tous  les  symptômes  de  l’af- 
fection. Plus  tard,  j’aurai  maintes  fois  occasion  de 
discuter  cette  proposition  et  d’en  démontrer  l’exac- 
titude. 

On  a décrit  le  cancer  de  l’estomac  sous  les  noms 
de  carcinoma  venir iculi , squirrlie  de  V estomac , 
hypertrophie , fongus , dégénérescence  carcinoma- 
teuse , etc.  Les  mots  cancer  et  carcinome  sont  au- 
jourd’hui généralement  adoptés. 

Parmi  les  affections  chroniques,  le  cancer  de  l’es- 
tomac est  une  de  celles  qu’on  rencontre  assez  fré- 
quemmenty et  parmi  les  affections  cancéreuses  c’est 
une  de  celles  qu’on  a le  plus  souvent  occasion  d’ob- 
server; car,  après  le  cancer  de  l’utérus,  elle  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  Il  résulte,  en  effet,  des 
recherches  de  M.  Louis  que  le  cancer  de  l’utérus  est 
deux  lois  plus  fréquent  que  le  cancer  de  l’estomac  ; 
mais  que  celui-ci  est  à son  tour  deux  fois  plus  fré- 
quent que  le  cancer  du  foie,  qu’on  rencontre  bien 
plus  souvent  que  les  autres.  Encore  faut-il  remar- 
quer que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  le  cancer  du 
foie  est  consécutif  au  cancer  de  l’estomac,  ce  qui 
augmente  considérablement  la  proportion  que  je 
viens  d’indiquer. 

§ II.  — Causes. 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  les  causes 
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du  cancer  de  l’estomac  sont  bien  loin  d’être  rigou- 
reuses. Le  plus  souvent  on  s’est  contenté  d’indiquer 
ce  que  l’on  avait  observé  dans  quelques  cas,  plutôt 
que  de  poser  les  conclusions  d’un  examen  portant  sur 
tous  les  faits  observés.  J’indiquerai  dans  ce  paragraphe 
le  résultat  des  recherches  particulières  dont  j’ai  parlé 
plus  haut,  et  je  le  mettrai  en  regard  des  principales 
assertions  des  auteurs. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n’en  est  pas 
qui  soit  mieux  connue  que  l’influence  de  Y âge.  Tous 
les  auteurs  s’accordent  à dire  qu’il  est  très-rare  d’ob- 
server le  cancer  de  l’estomac  avant  l’âge  de  la  pu- 
berté et  après  l’âge  de  soixante-dix  ans;  c’est  en  effet 
ce  qui  résulte  des  observations.  Dans  les  cas  recueillis 
par  M.  Louis,  l’âge  moyen  des  sujets  était  de  cin- 
quante-huit ans;  aucun  n’avait  moins  de  vingt-cinq 
ans  ; un  petit  nombre  avait  passé  l’âge  de  soixante  ans. 
Dans  les  observations  que  j’ai  rassemblées,  l’âge 
moyen  des  malades  était  à très-peu  près  celui  qui  a 
été  indiqué  par  M.  Louis,  un  peu  plus  considérable 
toutefois  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
puisque  les  premiers  avaient,  terme  moyen,  cin- 
quante-neuf ans  et  une  fraction , et  les  secondes  cin- 
quante-deux ans  et  une  fraction.  Quant  aux  limites 
de  l’âge,  nous  trouvons  un  seul  sujet  de  vingt-cinq 
ans  : c’était  un  homme;  aucun  n’était  moins  âgé; 
mais  il  y avait,  sur  vingt-neuf  sujets  sur  lesquels  porte 
ce  relevé,  trois  hommes  qui  avaient  dépassé  l’âge 
de  soixante-dix  ans;  l’un  d’eux,  entre  autres,  avait 
quatre-vingts  ans.  Ces  chiffres,  pris  sur  des  faits  exac- 
tement observés,  pourront  servir  à une  statistique 
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plus  complète.  On  a cité  quelques  faits  de  cancer 
chez  des  individus  beaucoup  plus  jeunes;  mais  ces 
faits  sont  extrêmement  rares  et  doivent  être  consi- 
dérés comme  tout  à fait  exceptionnels.  En  résumé, 
c’est  de  cinquante  à soixante-dix  ans  que  le  cancer 
se  manifeste  le  plus  fréquemment,  et  ce  qui  le  prouve 
encore,  c’est  que  cette  période  de  la  vie,  dans  les 
observations  que  j’ai  rassemblées,  a fourni  vingt  cas 
sur  vingt-neuf,  c’est-à-dire  plus  des  deux  tiers. 

L’influence  du  sexe  n’est  pas  moins  bien  établie 
par  les  faits.  Tous  les  auteurs  qui  ont  recueilli  des 
observations  ont  remarqué  que  les  hommes  étaient 
plus  sujets  que  les  femmes  au  cancer  de  l’estomac. 
Des  trente-trois  cas  que  j’ai  rassemblés,  vingt  appar- 
tiennent au  sexe  masculin  et  treize  au  sexe  féminin. 
Ce  résultat  confirme  l’opinion  des  auteurs;  mais, 
avec  plusieurs  autres  relevés  de  faits , il  prouve  que 
M.  Barras  ( Précis  analjt.  sur  le  Cancer  de  l'est. , etc.  ; 
Paris,  1842)  a été  trop  loin  en  disant  que  presque 
tous  les  cas  de  cancer  de  l’estomac  se  trouvaient 
chez  les  hommes. 

Est-il  quelques  autres  causes  prédisposantes  dont 
l’existence  soit  bien  prouvée?  Si  l’on  examine  les 
observations  qui  ont  été  publiées,  on  ne  trouve  rien 
de  concluant  à ce  sujet.  Et  d’abord,  sous  le  rapport 
de  la  constitution , je  vois,  dans  les  faits  que  j’ai  ras- 
semblés, que  presque  tous  les  individus  avaient  eu  à 
une  époque  de  leur  existence,  et  souvent  pendant  de 
longues  années,  une  très-bonne  constitution;  plu- 
sieurs même  affirmaient  qu’ils  n’avaient  jamais  été 
malades  avant  l’affection  gastrique  qui  les  amenait  à 
l’hôpital.  Quelques-uns  avaient  toujours  eu  une  santé 
frêle  et  délicate,  mais  c’était  le  plus  petit  nombre. 
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Ainsi  l’on  ne  peut  trouver,  dans  la  constitution,  au- 
cune prédisposition  évidente  à cette  maladie. 

Les  observations  sont  presque  toutes  muettes  sur 
le  tempérament  des  malades,  ce  qui  n’a  pas  empê- 
ché de  dire,  et  Chardel  ( loc . cit.  ) a principalement 
insisté  sur  ce  point,  que  le  tempérament  lympha- 
tique prédispose  à l’affection  qui  nous  occupe.  On 
sent  que,  pour  se  prononcer  à cet  égard,  il  faudrait 
avoir  des  renseignemens  très - précis  sur  l’état  des 
malades  avant  le  développement  du  cancer,  et  c’est 
évidemment  ce  que  nous  n’avons  pas. 

On  a fait  jouer  un  très-grand  rôle  aux  habitudes 
hygiéniques , et  principalement  à la  nourriture  ha- 
bituelle du  malade  ; mais  il  est  à remarquer  que  les 
auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  ces  circonstances 
sont  ceux  qui,  d’une  part,  regardent  les  irritans 
portés  sur  la  muqueuse  gastrique  comme  une  des 
causes  les  plus  efficaces  de  la  gastrite,  et,  de  l’au- 
tre, prétendent  que  le  cancer  est  une  simple  con- 
séquence d’une  gastrite  prolongée.  J’ai  déjà  dit,  à 
l’article  Gastrite , ce  qu’il  fallait  penser  de  cette 
manière  de  voir  relativement  à la  production  de 
l’inflammation;  nous  verrons  tout  à l’heure  si  l’in- 
fluence de  cette  inflammation  elle -même  est  aussi 
bien  démontrée  que  l’ont  cru  les  auteurs  dont  il 
s’agit. 

Si  maintenant  nous  examinons  sous  ce  point 
de  vue  les  faits  que  j’ai  rassemblés,  nous  voyons 
que  deux  sujets  seulement  avaient  l 'habitude  des 
boissons  alcooliques  prises  en  assez  grande  quantité, 
tandis  que  rien  de  semblable  n’est  indiqué  pour  les 
autres,  et  que  chez  quatre  il  a été  constaté  d’une 
manière  positive  que  cette  cause  n’avait  nullement 
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existé.  Deux  sujets,  entre  autres,  n’avaient  jamais 
ou  presque  jamais  enfreint  leurs  habitudes  de  so- 
briété. C’est  donc  évidemment  des  idées  toutes  théo- 
riques qui  ont  porté  Broussais  à regarder  l’abus  des 
boissons  alcooliques , et  principalement  de  V eau-de- 
vie,  comme  la  cause  la  plus  puissante  du  cancer  de 
l’estomac. 

D’autres  auteurs , au  contraire , ont  pensé  qu’une 
nourriture  de  mauvaise  qualité , peu  solide,  insuffi- 
sante, pouvait  avoir  sa  part  dans  la  production  de 
la  maladie.  Le  fait  est  possible,  mais  il  n’est  point 
démontré.  Dans  les  observations  que  j’ai  rassem- 
blées, ces  circonstances  ne  sont  pas  mentionnées, 
tandis  que  dans  deux  cas  il  est  dit  positivement  que 
la  nourriture  était  bonne.  La  misère,  les  privations 
de  toute  espèce , ont-elles  une  influence  réelle?  C’est 
encore  une  question  qu’il  est  impossible  de  résoudre 
positivement.  Tout  le  monde  sait  qu’il  n’est  pas  rare 
d’observer  le  cancer  dans  les  classes  les  plus  élevées 
de  la  société,  aussi  bien  que  dans  les  plus  infé- 
rieures; mais  la  proportion  nous  manque  complè- 
tement , et  cependant  c’est  là  une  question  de  pro- 
portion. Tout  ce  qu’on  a dit  à ce  sujet  est  par  con- 
séquent hypothétique. 

On  a encore  invoqué  comme  cause  prédisposante 
le  séjour  dans  les  grandes  villes  ou  dans  certains 
pays.  Parmi  les  sujets  dont  j’ai  pu  consulter  les  ob- 
servations , il  y en  avait  quelques-uns  dont  le  sé- 
jour à Paris  avait  été  prolongé,  d’autres  qui  y étaient 
depuis  peu,  sans  qu’on  puisse  rien  conclure  de  ces 
faits.  M.  Cloquet  ( Bullet . de  la  Soc.  de  Mèd .,  n°  7; 
1810)  affirme  que  le  cancer  de  l’estomac  est  fré- 
quent en  Norjnandie  ; J os.  Frank  ( Prax.  med. , 
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part,  ni,  vol.  I,  sect.  2)  dit  que  cette  affection  se 
montre  très-fréquemment  dans  les  États  autrichiens, 
et  beaucoup  moins  dans  la  Lithuanie.  Il  faudrait  des’ 
chiffres  considérables  pour  mettre  ces  assertions 
hors  de  doute,  et  nous  n’en  avons  pas. 

Nous  n’avons  pas  plus  de  preuves  sur  l’influence 
de  la  vie  sédentaire ; c’est  tout  à fait  gratuitement 
qu’on  a admis  que  les  hommes  de  cabinet  avaient 
une  prédisposition  à Faffection  qui  nous  occupe. 
Il  en  est  de  même  de  la  nécessité  de  travailler  le 
corps  étant  penché  en  avant , comme  font  les  tail- 
leurs et  les  cordonniers. 

Les  chagrins  profonds , les  émotions  morales 
vives , fréquemment  répétées , ne  sauraient  être 
regardées  comme  une  cause  déterminante  du  can- 
cer de  l’estomac;  mais  peut-on  admettre  que,  long- 
temps prolongée,  cette  cause  place  les  sujets  dans 
des  conditions  favorables  au  développement  de  la 
maladie?  On  a cité  à ce  sujet  quelques  faits  remar- 
quables; mais,  encore  ici,  n’a-t-on  pas  pris  pour 
un  rapport  de  cause  à effet  une  simple  coïnci- 
dence? Dans  les  observations  que  j’ai  réunies,  je 
trouve  que  deux  sujets  ont  fait  remonter  le  début 
de  leur  maladie  à une  époque  où  ils  ont  éprouvé 
des  chagrins  profonds  et  prolongés.  L’un  d’eux  in- 
sistait surtout  beaucoup  sur  ce  point,  et  la  cause 
de  son  chagrin  était  la  perte  d’un  enfant.  Ces  faits 
méritent  assurément  qu’on  en  tienne  compte  ; mais 
de  là  à une  démonstration  complète  il  y a encore 
bien  loin.  Peut-être  même  a-t-on  regardé  comme 
une  cause  de  la  maladie  ce  qui  n’en  était  qu’un 
des  premiers  effets;  car,  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire 
avec  M.  Barras  ( loc . cit. ) que  le  cancer  de  l’esto- 
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mac  plonge  moins  les  malades  dans  la  tristesse  que 
la  gastralgie,  il  est  certain  que  plusieurs  sujets  tom- 
bent dans  une  espèce  d’hypoehondrie,  lorsque  leurs 
digestions  se  troublent  notablement  au  début  de 

O 

l’affection  cancéreuse. 

Quant  à Y abus  des  plaisirs  vénériens , à la  mastur- 
bation, aux  pertes  excessives  causées  par  divers 
flux,  ce  sont  des  causes  qui  ont  été  admises  sans 
aucune  preuve  et  qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Bayle  {Dict.  des  Sc.  mèd. , art.  Cancer)  pense  que 
le  célibat  est  une  des  causes  du  développement  du 
carcinome  de  l’estomac;  mais  cette  assertion  tombe 
évidemment  devant  les  faits;  car,  dans  les  obser- 
vations que  nous  avons  rassemblées,  presque  tous 
les  sujets  étaient  mariés  ou  vivaient  maritalement, 
et  avaient  un  ou  plusieurs  enfans.  Une  seule  malade, 
était  restée  vierge,  quoique  sa  maladie  n’eût  com- 
mencé qu’à  lâge  de  cinquante-trois  ans;  mais  un 
fait  ainsi  isolé  n’a  évidemment  aucune  valeur. 

Les  auteurs  du  Compendium  ont,  d’après  M.  Nau- 
mann  ( Handbuch  der  médian.  Klin.),  cité  l’opinion 
de  Bail i ng  qui  prétend  que  le  cancer  est  endémique 
dans  une  vallée  voisine  de  la  Forêt-Noire.  Mais  ils 
font  remarquer  combien  une  pareille  opinion  mérite 
peu  de  créance,  n’étant  point  appuyée  sur  les  faits. 

Reste  maintenant  la  question  de  V hérédité.  Mal- 
heureusement cette  question  n’a  pas  été  traitée  par 
les  auteurs  avec  tout  le  soin  nécessaire.  M.  Barras 
(/oc.  cit .)  a rapporté  quelques  faits  en  faveur  de  l’hé- 
rédité; le  suivant  entre  autres  est  remarquable  : 
il  a fait  l’autopsie  d’une  dame  dont  l’estomac  était 
évidemment  cancéreux,  et  il  a vu  deux  des  fils  de  cette 
malade  succomber  à la  même  affection.  Cependant, 
V.  15 
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pour  quon  pût  affirmer  avec  lui  que  le  germe  du 
cancer  gastrique  est  transmis  des  parens  aux  enfans , 
il  faudrait  multiplier  les  observations.  A plus  forte 
raison  devons-nous  regarder  comme  non  avenue  cette 
proposition  du  même  auteur,  qu’une  constitution  dé- 
tériorée par  les  vices  scrofuleux , vénériens , arthri- 
tiques9 dartreux  prédispose  au  squirrhe  de  l’estomac, 
et  celle  de  Coiter  qui  prétendait  que  si  l’on  ne  trou- 
vait pas,  chez  les  descendans  des  sujets  morts  du 
cancer  de  l’estomac,  un  cancer  du  même  organe,  on 
en  trouvait  du  moins  un  de  l’utérus,  des  mamelles, 
des  testicules  , etc.  Ce  n’est  point  par  de  simples  as- 
sertions qu’on  peut  établir  la  réalité  de  faits  aussi 
difficiles  à constater. 

Il  est  une  autre  circonstance  particulière  aux 
femmes,  c’est  U état  de  la  menstruation.  On  peut  se 
demander  si  les  troubles  plus  ou  moins  notables  de 
cette  fonction  ont  quelque  rapport  avec  la  produc- 
tion du  cancer  gastrique;  mais  on  voit  bientôt  qu’il 
n’en  est  rien,  car  une  seule  des  malades  interrogées 
sur  ce  pbint  a eu  une  suppression  de  règles  sans 
aucun  rapport  avec  le  cancer,  puisque  celui-ci  ne 
s’est  montré  qu’un  grand  nombre  d’années  après,  les 
fonctions  de  l’estomac  n’ayant  pas  souffert  dans  l’in- 
tervalle. 

Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sur  les  causes 
prédisposantes.  On  voit  combien  il  reste  encore  à 
faire  pour  résoudre  les  questions  qui  s’y  rattachent, 
et  cependant  de  quel  intérêt  ne  serait-il  pas  de  con- 
naître les  circonstances  qui  favorisent  la  production 
d’une  maladie  aussi  redoutable?  Malheureusement 
le  cancer  de  l’estomac  est  une  des  affections  le  moins 
bien  étudiées  sous  le  rapport  des  antécédens  des 
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malades,  et  dans  les  articles  dont  il  fait  le  sujet 
nous  trouvons  bien  plus  souvent  des  assertions  que 
des  résultats  de  faits  rigoureusement  observés.  Re- 
cherchons maintenant  s’il  existe  quelques  causes  oc- 
casionnelles évidentes. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Si  l’on  s’en  rapportait  aux  auteurs,  il  ne  serait  pas 
difficile  d’indiquer  un  bon  nombre  de  causes  occa- 
sionnelles du  cancer  de  l’estomac;  mais  si  l’on  ne 
veut  rien  avancer  qui  ne  soit  fondé  sur  l’observa- 
tion , on  voit  bientôt  que  le  nombre  de  ces  causes  est 
excessivement  restreint , et  que  meme  il  n’est  guère 
permis  d’en  admettre  une  seule  sans  quelque  doute. 

Suivant  J.  Frank  (/oc.  cit.  ),  les  fièvres  intermit- 
tentes, et  en  particulier  celles  qui  ont  été  négligées, 
celles  qu’on  a traitées  trop  tard  par  le  quinquina, 
ou  dans  lesquelles  on  n’a  pas  fait  assez  longtemps 
usage  de  ce  remède,  seraient  une  cause  efficiente 
du  cancer  de  l’estomac.  Ce  n’est  là  qu’une  assertion 
sans  preuve,  et  qui  paraît  plutôt  démentie  par  la  pra- 
tique de  tous  les  jours. 

Viennent  ensuite  les  vives  émotions  morales ; 
mais  s’il  est  vrai  que , dans  le  petit  nombre  de  cas 
signalés  plus  haut,  le  cancer  gastrique  se  soit  montré 
après  de  longs  chagrins,  rien  ne  prouve  qu’il  ait  ja- 
mais été  produit  par  le  fait  seul  des  passions  vives. 

Doit-on,  avec  J.  Frank,  placer  le  jeûne  au  nombre 
de  ces  causes?  Cet  auteur  cite  un  seul  fait  à l’appui 
de  cette  opinion.  Il  s’agit  d’un  ecclésiastique  qui , 
pendant  vingt  ans  ayant  dit  la  messe  de  très-grand 
matin,  put  prendre  des  alimens  à une  heure  peu 
avancée  de  la  journée,  et  qui , dans  les  deux  années 
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suivantes,  fut  obligé  de  changer  complètement  ses 
habitudes  et  de  jeûner  tous  les  matins,  parce  que 
l’heure  de  sa  messe  fut  retardée.  Les  symptômes 
gastriques  se  développèrent  bientôt  après  ce  change- 
ment, et  le  squirrhe  se  manifesta.  Est-il  permis  de 
tirer  une  conclusion  d’un  fait  ainsi  isolé,  surtout 
lorsque  des  milliers  de  faits  prouvent  le  contraire? 

Les  memes  objections  s’adressent  aux  causes  sui- 
vantes admises  par  cet  auteur  : Y onanisme , le  coït 
exercé  peu  de  temps  après  le  repas , le  mariage  à 
un  âge  avancé , la  suppression  des  hèmorrhoïdes , etc. 
C’est  en  admettant  ainsi  sans  preuves  l’existence 
d’une  multitude  de  causes,  qu’on  jette  de  la  défaveur 
sur  l’étiologie,  et  qu’on  en  fait  un  assemblage  de 
propositions  ridicules. 

L 'abus  des  boissons  alcooliques  a été  déjà  indiqué 
au  sujet  des  causes  prédisposantes.  Je  n’y  reviendrai 
ici  que  pour  faire  observer,  contrairement  à l’opi- 
nion de  plusieurs  auteurs,  que  les  faits  ne  prouvent 
nullement  l’influence  de  cet  abus  comme  cause  dé- 
terminante. 11  en  est  de  même  de  Y abus  des  purga- 
tifs, quoiqu’on  ait  invoqué  l’observation  en  faveur 
de  cette  cause  (Fichot , Affect,  squirrh.  du  Pyl.  etc.; 
Bull,  de  la  Soc.  méd.  d’Emul.;  i8o5).  On  a pris  pour 
des  rapports  de  cause  à effet  de  simples  coïncidences, 
et  l’on  n’a  pas  remarqué  que  l’abus  des  purgatifs 
avait  très-bien  pu  être  motivé  par  la  constipation 
plus  ou  moins  rebelle,  qui  est  déjà,  comme  on  le 
verra  plus  loin,  un  symptôme  du  cancer  gastrique. 

L 'abus  des  acides  a été  également  rangé  dans 
cette  catégorie;  mais  les  faits  sont  encore  bien  in- 
suffisans  pour  qu’on  puisse  admettre  la  vérité 
d’une  pareille  opinion.  J.  Frank  se  contente  de 
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citer  une  observation  publiée  par  Goeritz  [Nat. 
Car.  Ephem .,  cent,  vm,  obs.  20)  et  les  réflexions 
que  fait  cet  auteur  à ce  sujet.  Or,  si  nous  examinons 
cette  observation,  nous  trouvons  qu’il  s’agit  tout  sim- 
plement d’un  malade  qui , un  an  avant  sa  mort,  avait 
fait  un  usage  immodéré  du  suc  de  citron , et  nous  ver- 
rons plus  loin,  en  étudiant  la  marche  de  la  maladie, 
que,  selon  toutes  les  apparences,  il  fallait  faire  remon- 
ter le  début,  dans  ce  cas,  à une  année  au  moins;  que 
par  conséquent  la  maladie  était  déjà  déclarée  lorsque 
l’appétence  pour  les  boissons  acidulées  se  manifesta , 
et  qu’on  pourrait  regarder  cette  appétence  bien 
plutôt  comme  un  effet  de  la  maladie  que  comme  une 
cause.  On  a cité  un  très-petit  nombre  de  faits  dans 
lesquels  un  cancer  de  l’estomac  s’est  déclaré  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  X empoisonnement 
par  les  acides , et  surtout  par  X acide  nitrique  ; mais 
ces  faits  ne  sont  encore  ni  assez  nombreux  ni  assez 
concluans  pour  qu’on  soit  autorisé  à y voir  autre 
chose  que  de  simples  coïncidences.  Cette  réflexion 
s’applique  en  particulier  au  fait  recueilli  par  M.  Bouil- 
îaud,  et  cité  par  M.  Andral  ( Cliniq . mèd. , t.  II). 

Quant  à X influence  des  narcotiques  et  des  prépa- 
rations de  plomb , elle  est  encore,  s’il  est  possible, 
moins  bien  démontrée  que  celle  des  causes  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Quoique  nous  ne  soyons  parvenus,  dans  cette  énu- 
mération, qu’à  des  résultats  négatifs,  il  m’a  paru  né- 
cessaire de  la  présenter,  pour  donner  au  lecteur  une 
idée  exacte  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point. 
Voici  maintenant  tout  ce  que  les  observations  que 
j’ai  rassemblées  nous  apprennent  relativement  aux 
causes  occasionnelles  : 
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Un  sujet  ressentit  les  premiers  symptômes  gas- 
triques le  jour  même  où,  s’étant  exposé  à jeun  à un 
froid  intense , il  en  éprouva  une  impression  assez 
vive.  Deux  autres  accusaient  une  violence  extérieure 
au  niveau  de  la  région  de  l’estomac.  Mais  chez  l’un 
d’eux,  qui  avait  fait  une  chute  sur  l’hypochondre 
droit,  le  cancer  ne  se  développa  que  sept  ans  après. 
L’autre  reçut  un  violent  coup  de  poing  sur  l’épi- 
gastre, et  les  symptômes  du  cancer  se  déclarèrent 
très-peu  de  temps  après.  Nous  n’avons  donc,  parmi 
nos  observations,  que  ce  seul  cas  qu’on  puisse  citer 
comme  un  effet  des  violences  extérieures;  mais  il 
faut  ajouter  que  d’autres  auteurs  en  ont  cité  de  sem- 
blables , et  peut-être  est-ce'dà  la  cause  occasionnelle 
unique  dont  il  faille  admettre  l’existence  ; toutefois 
c’est  encore  un  point  à vérifier. 

Je  ne  mentionnerai  pas  la  répercussion  des  exan - 
thèmes,  ni  la  cicatrisation  d! anciens  ulcères , ni  la 
suppression  des  fonticules , etc.,  parce  que  l’existence 
de  ces  causes  n’est  pas  réellement  fondée  sur  l’ana- 
lyse des  faits.  On  peut  à ce  sujet  consulter  ce  que 
dit  J.  Frank,  et  la  citation  qu’il  fait  des  Mémoires 
du  docteur  Antomarchi  sur  les  derniers  momens  de 
Napoléon. 

Après  avoir  ainsi  exposé  les  causes  réelles  ou  pré- 
tendues du  cancer  de  l’estomac , il  est  utile  de  dire  un 
mot  des  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  de  cette 
maladie , ou , en  d’autres  termes , sur  ses  causes  orga- 
niques. Un  bon  nombre  de  médecins  modernes  ont 
prétendu  que  le  cancer  de  l’estomac  était  le  résultat 
d’une  inflammation  prolongée , une  simple  hyper- 
trophie inflammatoire.  Cétait  en  particulier  l’opinion 
de  Broussais,  qui  ne  voyait  dans  cette  affection 
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qu’une  simple  gastrite  chronique.  M.  Andral  ( Mém. 
sur  les  car.  anat.  de  la  Gastrite  chronique  ; Répert. 
d’Anat.  et  de  Phys,  pathol.,  t.  Ier;  Paris,  1826)  s’est 
principalement  attaché  à défendre  cette  opinion,  ce 
qu’il  a fait  en  montrant  que  l’hypertrophie  et  l’in- 
duration étaient  une  suite  naturelle  de  l’inflamma- 
tion de  l’estomac;  que  la  muqueuse,  après  avoir  été 
le  principal  siège  de  l’inflammation  , pouvait  reve- 
nir à l’état  normal , tout  en  laissant  au-dessous  d’elle 
une  hypertrophie  des  autres  tissus;  que  c’était  ainsi 
que  se  formaient  en  particulier  les  cancers  dési- 
gnés sous  le  nom  de  squirrhe.  C’est  évidemment 
par  suite  d’une  observation  incomplète  que  cet  au- 
teur a soutenu  cette  manière  de  voir,  que  , du  reste , 
il  assure  avoir  un  peu  modifiée  depuis.  Nous  avons 
vu  en  effet  plus  haut  que  l’existence  d’une  inflamma- 
tion antérieure  n’est  nullement  démontrée.  Les  faits 
nombreux  de  gastrite  chronique  que  j’ai  cités  prou- 
vent que  l’inflammation  peut  durer  très-longtemps 
sans  dégénérer  en  hypertrophie  et  en  cancer.  Plus  tard 
nous  verrons  que  cette  dégénérescence  présente  des 
caractères  particuliers  ; qu’elle  a un  siège  spécial  en- 
tièrement différent  du  siège  de  l’inflammation , et 
nous  devons  par  conséquent  rejeter  d’une  manière 
absolue  la  gastrite  comme  cause  du  cancer  de  l’es- 
tomac. 

Il  est  évident  qu’on  ne  doit  pas  admettre  l’ana- 
logie trouvée  par  Chardel  entre  le  squirrhe  de  l’es- 
tomac et  la  dégénération  tuberculeuse  des  autres 
organes  abdominaux;  car  à l’article  Lésions  anato- 
miques nous  verrons  d’une  manière  non  douteuse 
que  cette  analogie  n’est  pas  complète. 

Faut-il,  avec  M.  Prus,  admettre  que  le  cancer  est 
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tout  simplement  une  modification  du  système  ner- 
veux, à laquelle  on  peut  donner  le  nom  d' irritation 
cancéreuse?  Mais  les  faits  sont  loin  de  venir  à l’ap- 
pui de  cette  opinion.  Le  plus  fort  argument  de 
M.  Prus  est  que  les  vomissemens  sont  d’abord  pure- 
ment nerveux  et  déterminent  l’hypertrophie  de  l’or- 
gane, et  en  particulier  de  la  membrane  musculaire; 
Or  nous  verrons  plus  loin  que  l’hypertrophie  de 
la  membrane  musculaire  n’est  pas  sous  l’influence 
unique  des  vomissemens;  qu’elle  se  montre  dans  des 
cas  mêmes  où  ces  vomissemens  ont  manqué  ou  ont 
cessé  pendant  longtemps;  et  que,  d’un  autre  coté, 
il  y a dans  le  cancer  de  l’estomac  une  lésion  tou- 
jours la  même,  qui  ne  permet  pas  d’établir  une 
distinction  fondamentale  entre  les  divers  cas. 

On  le  voit  donc,  toutes  les  opinions  sur  la 
nature  de  la  maladie  ne  nous  apprennent  rien  de 
positif.  Il  faut  reconnaître  que  cette  nature  intime 
nous  échappe  entièrement,  et  ne  pas  insister  davan- 
tage sur  une  discussion  qui  n’aurait  aucun  résultat 
utile. 

§ III.  — Symptômes. 

On  a commencé  par  établir  une  distinction 
entre  le  squirrhe  de  l’estomac  et  le  cancer  propre- 
ment dit.  Celui-ci  serait,  dans  cette  manière  de 
voir,  caractérisé  par  la  formation  du  tissu  encé- 
phaloïde.  Il  est  donc  permis  de  se  demander  s’il 
y aurait  quelque  avantage  à étudier  séparément, 
sous  le  rapport  symptomatique,  les  cas  qui  peuvent 
être  rapportés  au  squirrhe  et  ceux  dans  lesquels  on 
peut  admettre  l’existence  du  cancer  proprement  dit. 
Mais,  de  quelque  manière  qu’on  envisage  les  faits, 
on  s’assure  que  la  distinction  dont  il  s’agit  n’est  nulle- 
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ment  fondée;  car,  d’une  part,  les  symptômes  n’ont 
point  été  différens  dans  ces  deux  catégories,  et,  de 
l’autre,  nous  verrons  que  la  lésion,  étudiée  conve- 
nablement, se  présente  avec  des  caractères  uni- 
formes, et  que  de  simples  modifications  en  ont  im- 
posé à un  examen  peu  approfondi.  Dans  la  descrip- 
tion suivante  je  comprendrai  donc  et  le  squirrhe 
et  le  cancer  proprement  dit,  avec  ses  diverses  variétés. 

Début.  Le  début  de  la  maladie  est,  dans  presque 
tous  les  cas,  peu  rapide.  Dans  un  seul  de  ceux 
que  j’ai  rassemblés,  la  maladie  s’est  produite 
presque  brusquement  ; c’est  celui  que  j'ai  men- 
tionné plus  haut,  et  dans  lequel  les  premiers  symp- 
tômes se  manifestèrent  après  l’impression  d’un 
froid  assez  vif.  Dans  les  autres,  même  dans  ceux  où 
les  malades  attribuaient  leur  affection  à une  vio- 
lence extérieure,  c’est  peu  à peu  que  les  symptômes 
se  sont  développés. 

Le  premier  de  tous  est  une  diminution  plus  ou 
moins  notable  de  l’appétit.  Dans  presque  tous  les  cas 
où  on  l’a  recherchée,  son  existence  a été  constatée. 
Une  fois  seulement  elle  a été  subite;  c’est  dans  le  fait 
que  je  viens  de  mentionner.  En  même  temps  il  se 
produit  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  ré- 
gion épigastrique  : le  siège  de  cette  douleur  n’est  pas 
mentionné  d’une  manière  précise.  Dans  la  plupart 
des  cas  où  elle  a été  vive  dès  le  début,  les  symptômes 
ont  marché  avec  une  assez  grande  rapidité.  Nous 
verrons  plus  loin  que  la  douleur  peut  manquer  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie;  à plus  forte  raison  ne  se 
manifeste-t-elle  pas  dans  bon  nombre  de  cas  au  dé- 
but. Je  ne  la  trouve  mentionnée  que  huit  fois  dans 
les  observations  que  j’ai  rassemblées. 
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Plus  rarement  les  vomissemens  signalent  l’inva- 
sion de  la  maladie.  Je  ne  les  trouve  en  effet  indiqués 
que  trois  fois  sur  dix-sept  cas  où  leur  existence  a été 
recherchée  ; encore  n’est-il  pas  bien  certain  qu’ils  aient 
eu  lieu  au  début  meme,  de  légers  troubles  dans  les 
digestions  ayant  pu  exister  déjà  sans  que  les  malades 
se  le  soient  rappelé.  Meme  dans  les  cas  où  l’appétit 
n’est  pas  sensiblement  diminué , des  troubles  diges- 
tifs se  manifestent  fréquemment.  C’est  ce  qui  a eu 
lieu  en  effet  douze  foissur  dix-sept  cas;  mais  jamais  les 
digestions  ne  se  sont  montrées  douloureuses  au  dé- 
but. Les  malades,  au  contraire,  éprouvaient  une  di- 
minution des  douleurs  vives,  après  avoir  mangé.  La 
sensation  dont  ils  se  plaignaient  était  une  pesan- 
teur, une  gêne  plus  ou  moins  considérable.  Un 
seul  eut  du  dégoût  pour  le  vin  dès  les  premiers 
temps;  les  autres  n’ont  point  mentionné  de  symp- 
tômes semblables. 

Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  que  la  fai- 
blesse et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  dépé- 
rissement se  sont  montrés.  Cependant,  dans  deux  cas, 
la  faiblesse  s’est  montrée  à une  époque  très-rappro- 
chée  du  début,  et,  dans  deux  autres,  il  y a eu  un 
dépérissement  assez  sensible.  Ce  signe  était  surtout 
marqué  dans  un  cas  où  la  maladie  a marché  très- 
rapidement  : j’y  reviendrai  plus  tard.  On  ne  saurait 
attribuer  l’amaigrissement,  qui  a lieu  quelquefois 
dans  les  premiers  temps,  à l’existence  des  vomisse- 
mens qui  empêchent  la  nutrition.  Si,  en  effet,  j’exa- 
mine les  observations  sous  ce  point  de  vue,  je  vois 
que  les  vomissemens  ont  coïncidé  trois  fois  seulement 
avecl’amaigrissement,  que  deux  fois  ils  ont  eu  lieu  sans, 
amaigrissement  au  début,  et  qu’une  fois  l’amaigris- 
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sement  a fait  tout  d’abord  des  progrès  rapides  sans 
qu’il  y eût  ni  vomissement  ni  diarrhée. 

Enfin  la  constipation,  quelques  frissons  peu  in- 
tenses, la  sensibilité  au  froid,  des  coliques,  une  cer- 
taine inquiétude,  se  sont  montrés  dans  un  trop  petit 
nombre  de  cas  pour  qu’on  en  puisse  faire  des  symp- 
tômes caractérisant  le  début  : je  me  borne  donc  à les 
mentionner. 

J’ai  cru  devoir  insister  sur  ces  symptômes  du  début 
plus  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent,  parce  qu’ils 
sont  d’une  utilité  incontestable,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin,  pour  établir  le  diagnostic  entre  le  cancer 
et  la  gastrite  chronique,  ainsi  que  la  gastralgie, 
maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  le  plus  facile- 
ment les  confondre.  Les  auteurs,  et  en  particulier 
J.  Frank,  ont  décrit  pêle-mêle  ces  symptômes  du 
début  et  ceux  de  la  maladie  confirmée , et  de  là  sans 
doute  l’embarras  dans  lequel  on  s’est  plusieurs  fois 
trouvé  pour  reconnaître  d’une  manière  positive 
l’existence  du  cancer.  Il  importe  donc  de  résumer 
ce  que  je  viens  de  dire  pour  en  faire  un  tableau 
facile  à saisir  d’un  coup  d’œiî. 

La  diminution  de  l’appétit , la  gêne  des  digestions, 
accompagnées,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  d’une 
douleur  médiocre,  plus  rarement  vive,  ouvre  la 
scène.  Chez  le  plus  petit  nombre  des  sujets,  des  vo- 
misse mens  d’alimens,  très-rarement  de  bile,  mais 
non  de  sang,  viennent  se  joindre  à ces  symptômes. 
Le  dépérissement  et  la  faiblesse  se  montrent  fort 
rarement,  et  plus  rarement  la  constipation,  les  fris- 
sons, une  certaine  inquiétude,  etc.  En  somme,  c’est 
presque  toujours  de  légers  dérangemens  dans  les  di- 
gestions qui  indiquent  les  commencemens  du  cancer. 
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Symptômes . Les  symptômes  de  la  maladie  con- 
firmée ont  presque  tons  été  exposés  en  détail  par  les 
auteurs,  qui  cependant  n’ont  point  apporté  dans 
leurs  descriptions  toute  la  précision  désirable.  Ce 
n’est  pourtant  qu’en  étudiant  avec  le  plus  grand 
soin  chaque  symptôme  en  particulier,  qu’on  peut 
espérer  de  lever  tous  les  doutes  sous  le  rapport  du 
diagnostic. 

i°.  Troubles  fonctionnels.  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  1 ''appétit  était  fréquemment  diminué  dès  le 
début.  Dans  dix-huit  cas  que  j’ai  analysés,  et  où  ce 
symptôme  fut  recherché,  son  existencea  été  constatée, 
soit  pendant  toute  la  maladie,  soit  seulement  à une 
certaineépoque,chez  dix-sept  sujets;  maischez  ledix- 
huitième,  l’appétit  est  resté  bon  jusqu’à  la  fin,  et  ce 
n’est  pas  là  un  des  phénomènes  les  moins  remarqua- 
bles dans  une  affection  qui  altère  aussi  profondément 
l’estomac.  On  chercherait  en  vain  à se  rendre  compte 
de  cette  maladie  par  l’état  particulier  dans  lequel  on  a 
trouvé  l’organe  après  la  mort.  Chez  le  sujet  dont  il 
s’agit,  il  existait  en  effet  une  ulcération  assez  éten- 
due, et  par  conséquent  une  altération  qui  semblait 
devoir  anéantir  complètement  l’appétit,  comme  cela 
avait  lieu  dans  d’autres  cas  absolument  semblables. 

Au  reste,  on  trouve  une  assez  bonne  explication 
de  cette  espèce  d’anomalie,  quand  on  considère  ce 
qui  se  passait  dans  d’autres  cas  où  l’appétit  fut  nota- 
blement diminuéet  mêmecomplétementperdu. Voici, 
en  effet,  ce  qu’on  observa  : En  envisageant  les  faits 
d’une  manière  générale,  on  voit  que  la  diminution 
de  l’appétit  faisait  sans  cesse  des  progrès;  mais  il  ne 
fut  entièrement  perd  u que  chez  dix  sujets  sur  dix-sept, 
et  chez  quatre  d’entre  eux  il  ne  le  fut  que  dans  les 
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derniers  jours.  Chez  trois,  l’appétit  fut  perdu  com- 
plètement vers  le  milieu  de  la  maladie-;  mais,  chose 
bien  remarquable,  il  revint  plus  tard  pour  durer  jus- 
qu'au dernier  moment.  Chez  deux  autres  sujets,  l’ap- 
pétit éprouva  des  variations  très-grandes,  de  telle 
sorte  que  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  il  était 
assez  bon,  puis  il  survenait  de  l’anorexie  rempla- 
cée à son  tour  par  une  appétence  assez  marquée,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  la  fin.  Si  nous  joignons  à cela 
ce  que  nous  avons  dit  à propos  du  début,  c’est-à-dire 
que  l’appétit  n’était  diminué,  dans  les  premiers  temps, 
que  chez  la  moitié  des  sujets  environ,  on-  verra 
qu’on  ne  peut,  d’une  manière  positive,  suivre  la 
marche  de  l’affection  d’après  la  diminution  de  l’ap- 
pétit. Toutefois  il  faut  dire  que  cette  diminution  a 
été  en  général  d’autant  plus  rapide  que  la  maladie  a 
marché  plus  promptement. 

V état  des  digestions  a principalement  fixé  l’atten- 
tion des  auteurs.  Tous  ont  insisté  avec  force  sur  les 
troubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  le 
cours  de  la  maladie,  au  moment  de  la  digestion  sur- 
tout. Cependant  il  résulte  des  faits  que  j’ai  analysés 
que  cette  proposition  est  un  peu  trop  générale.  Sur 
dix-huit  cas,  en  effet,  où  l’état  des  digestions  a été 
constaté,  on  voit  qu’elles  n’ont  été  réellement  pé- 
nibles que  chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Les  autres 
ne  se  plaignaient  d’aucun  malaise  après  le  repas; 
s’il  survenait  des  symptômes,  c’était  assez  longtemps 
après,  et  cependant  la  perte  de  l’appétit  n’en  était 
pas  moins  marquée  chez  eux. 

Chez  neuf  de  ces  sujets,  les  digestions  ne  devinrent 
très-pénibles  qu’à  une  époque  très-avancée  de  la 
maladie,  c’est-à-dire  de  six  mois  à un  ou  deux  ans 
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après  le  débat  caractérisé  par  la  perte  de  l’appétit  et 
le  dépérissement.  On  a remarqué  que  certains  ali- 
mens  sont  ordinairement  plus  pénibles  à supporter 
que  d’autres;  mais  il  n’y  a réellement  pas  de  règle 
générale  à établir  à ce  sujet.  Ainsi  j’ai  sous  les  yeux 
une  observation  où  le  malade , qui  ne  pouvait  sup- 
porter ni  le  lait  ni  le  vin,  et  qui  vomissait  la  soupe, 
digérait  assez  facilement  des  pommes  de  terre  et  des 
choux;  un  autre  ne  pouvait  digérer  que  des  lé- 
gumes et  du  vin  sucré,  et  vomissait  le  lait  et  la 
viande;  un  autre  ne  supportait  pas  l’eau-de-vie; 
chez  un  autre,  les  boissons  émollientes  étaient  trop 
lourdes;  en  somme,  rien  n’est  plus  variable  que  ce 
symptôme.  Toutefois  il  faut  dire  qu’en  général  le 
laitage , les  légumes , les  alimens  légers  en  un  mot , 
sont  facilement  digérés,  alors  que  déjà  une  nourri- 
ture substantielle  passe  difficilement  ou  est  rejetée 
par  les  vomissemens. 

Les  sensations  éprouvées  par  les  malades , un  temps 
plus  ou  moins  long  après  l’ingestion  des  alimens, 
sont  la  pesanteur  épigastrique , des  aigreurs , qui, 
chez  deux  sujets,  étaient  uniquement  causées  par  le 
vin,  des  éructations  tantôt  sans  odeur,  tantôt  ayant 
l’odeur  d’œufs  pourris  (deux  cas);  un  gonflement  plus 
ou  moins  considérable  dans  la  région  de  l’estomac, 
et  enfin  un  abattement  plus  ou  moins  marqué. 

Les  douleurs  épigastriques  sont  un  des  symptômes 
les^plus  fréquens  et  les  plus  remarquables  de  la  ma- 
ladie (mais  on  ne  saurait  les  regarder  comme  un  signe 
constant;  car  sur  vingt  et  un  cas  que  j’ai  sous  les  yeux, 
et  où  l’exploration  a été  faite  avec  soin,  deux  fois 
elles  ont  manqué  complètement,  une  fois  elles  ne  se 
sont  produites  que  les  trois  derniers  mois  de  la  ma- 
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ladie,  et  chez  un  sujet,  chose  très-remarquable, 
après  avoir  existé  au  début,  elles  ont  disparu  pour 
ne  plus  se  remontrer.  On  a beau  examiner  les  faits 
pour  se  rendre  compte  d’une  différence  si  extraordi- 
naire, on  n’arrive  à aucun  résultat;  car  les  lésions  n’é- 
taient pas  différentes  chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé 
des  douleurs  et  chez  ceux  qui  n’en  ont  pas  eu.  Parmi 
ces  derniers,  en  effet,  deux  avaient  un  cancer  ul- 
céré , et  les  autres  des  tumeurs  plus  ou  moins  déve- 
loppées. 

Il  faut  distinguer  avec  soin , dans  cette  affection 
comme  dans  toutes  les  autres,  les  douleurs  qui  se 
sont  développées  spontanément  de  celles  qui  sont 
provoquées  par  la  pression . Les  premières  sont  nota- 
blement plus  fréquentes  ; elles  se  sont,  en  effet,  mon- 
trées seize  fois  sur  dix-sept  cas,  tandis  que  la  douleur 
à la  pression  ne  s’est  manifestée  que  dix  fois.  Cette 
douleur,  presque  toujours  vive,  est  définie  d’une 
manière  différente  par  les  divers  malades.  Les  uns  la 
comparent  à une  sensation  brûlante,  les  autres  à des 
coliques;  d’autres  à une  sensation  de  froid;  d’autres 
à un  bouillonnement  douloureux.  C’est  presque  tou- 
jours à l’épigastre  que  cette  douleur  a son  siège.  Ce- 
pendant elle  s’étend  parfois  au-delà,  peut  contour- 
ner la  base  de  la  poitrine,  se  faire  sentir  dans  les 
lombes  et  dans  le  dos.  M.  Cruveilliier  a principale- 
ment insisté  sur  la  douleur  qui  traverse  la  poitrine 
et  va  retentir  dans  un  point  de  l’épine  dorsale.  Chez 
un  sujet  que  j’ai  actuellement  sous  les  yeux,  j’ai  pu 
constater  qu’une  douleur  de  ce  genre  était  due  tout 
simplement  à l’existence  d’une  névralgie  intercostale 
indépendante  du  cancer,  puisque  l’application  de 
quelques  vésicatoires  l’a  enlevée  rapidement,  sans 
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exercer  aucune  influence  (il  est  à peine  besoin  de  le 
dire)  sur  la  maladie  de  l’estomac.  En  est-il  de  même 
dans  les  autres  cas  cités  par  les  auteurs?  C’est  prin- 
cipalement au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde,  ou 
bien  au  niveau  de  la  tumeur,  que  ces  douleurs  ont 
leur  point  de  départ,  alors  même  qu’elles  vont  s’ir- 
radier au  loin. 

Ce  n’est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  que  ces  douleurs  se 
manifestent  dès  le  début.  11  est  rare  qu’elles  de- 
viennent bien  intenses  avant  que  la  maladie  ait  duré 
plusieurs  mois.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
les  douleurs  spontanées  ne  se  développent  que  vers 
les  derniers  temps.  Elles  n’ont  apparu  parfois 
qu’aux  derniers  jours  de  l’existence.  Il  est  extrê- 
mement rare  que  ces  douleurs,  une  fois  qu’elles  se 
sont  montrées,  ne  persistent  pas  jusqu’à  la  mort, 
et  même  n’aillent  pas  en  augmentant.  Chez  un  sujet 
cependant,  des  douleurs  spontanées  sous  forme  de 
coliques  d’estomac,  s’étant  montrées  pendant  quel- 
ques jours  dans  le  courant  du  dernier  mois,  dispa- 
rurent bientôt  pour  ne  plus  se  montrer. 

Par  les  raisons  indiquées  plus  haut,  il  n’est  pas 
permis  d’attribuer  d’une  manière  absolue  à l’ulcé- 
ration du  cancer  le  développement  des  douleurs 
que  je  viens  de  décrire.  Cependant,  si  l’on  con- 
sidère que  c’est  à l’époque  probable  où  cette  ulcéra- 
tion a lieu  qu’elles  se  font  notablement  sentir,  on 
sera  porté  à admettre  que  l’ulcération  contribue  à 
les  faire  naîlre.  Quant  aux  causes  particulières  qui 
leur  donnent  naissance  * on  voit  que,  dans  un  cas, 
c’était  un  développement  considérable  de  gaz;  dans 
un  autre,  le  travail  de  la  digestion;  dans  un  troi- 
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sième,  les  efforts  du  vomissement;  et  que,  chez  les 
autres  sujets,  elles  se  produisaient  sans  cause  connue, 
à des  époques  variables  de  la  journée. 

La  douleur  à la  pression , qui,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir,  se  montre  moins  fréquemment 
que  la  douleur  spontanée,  est  aussi  moins  vive; 
cependant  parfois,  et  surtout  à la  fin  de  la  mala- 
die , elle  est  portée  à tel  point , que  la  palpation  de 
l’épigastre  cause  de  vives  souffrances.  Lorsqu’il 
existe  une  tumeur  appréciable  par  le  toucher,  c’est 
à son  niveau  que  se  manifeste  la  douleur  à la  pres- 
sion. Comme  la  douleur  spontanée , celle  dont  il 
s’agit  ici  ne  se  montre  ordinairement  qu’à  une  épo- 
que assez  avancée  de  la  maladie , et  peut  disparaître 
après  avoir  existé  plus  ou  moins  longtemps. 

Le  vomissement  est  ensuite  le  symptôme  le  plus 
remarquable  et  le  plus  constant.  Cependant  il  ne 
faut  pas  croire  qu’il  ne  manque  jamais  dans  cette 
maladie.  Sur  vingt-six  cas,  en  effet,  dans  lesquels  son 
existence  a été  rigoureusement  recherchée,  il  a été 
constaté  parfaitement  que  le  vomissement  a complè- 
tement manqué  chez  un  sujet,  et  un  autre  a positi- 
vement affirmé  qu’il  n’avait  jamais  vomi.  On  a 
pensé  que  l’absence  des  vomissemens,  dans  le  petit 
nombre  de  cas  où  on  l’observe,  a un  rapport  évi- 
dent avec  les  altérations  trouvées  après  la  mort  ; que 
dans  ces  cas  le  pylore  reste  large , et  que  par  consé- 
quent le  passage  des  alimens  dans  les  intestins  se 
fait  toujours  facilement.  Chez  les  deux  sujets  dont 
je  viens  de  parler,  il  n’y  avait  point,  en  effet,  de 
rétrécissement  du  pylore,  mais  il  existait  auprès  de 
cet  orifice  un  épaississement  notable  des  parois, 
avec  une  ulcération  assez  étendue,  et,  sous  ce  rap- 
V.  16 
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port , ces  cas  ne  différaient  pas  de  plusieurs  autres  9 
dans  lesquels  cependant  les  vomissemens  avaient  été 
abondans.  Par  conséquent,  s’il  est  vrai  de  dire  que 
la  liberté  de  l’orifice  pylorique  paraît  être  une  cir- 
constance qui  s’oppose  au  vomissement,  il  n’en  faut 
pas  moins  admettre  qu’il  y a encore  d’autres  dispo- 
sitions qui  ne  nous  sont  pas  connues,  et  dont  l’état 
des  organes  ne  rend  nullement  compte. 

Nous  avons  vu  qu’il  était  rare  d’observer  les  vo- 
missemens au  début  ; c’est  ordinairement  vers  le 
milieu  du  cours  de  la  maladie  qu’ils  se  manifes- 
tent, ou  du  moins  qu’ils  deviennent  assez  fréquens 
pour  inquiéter  les  malades.  Ainsi , chez  quatorze 
sujets  qui  d’abord  n’en  avaient  point  eu-,  ou  qui  n’en 
avaient  eu  que  de  loin  en  loin,  ils  sont  devenus, 
vers  le  milieu  de  la  maladie,  assez  fréquens  pour 
qu’il  ne  se  passât  pas  de  semaine  sans  qu’il  y en 
eût  plusieurs;  chez  quelques-uns  même,  le  vomis- 
sement a eu  lieu,  dès  cette  époque,  tous  les  jours, 
ou  même  plusieurs  fois  par  jour  (cinq  ou  six  fois 
dans  un  cas). 

Chez  presque  tous  les  sujets,  les  vomissemens 
vont  ensuite  en  augmentant  de  fréquence,  de  telle 
sorte  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  ils  se  produisent 
tous  les  jours  une  ou  plusieurs  fois.  Toutefois  cette 
règle  est  loin  d’être  sans  exception;  ainsi  l’on  voit 
des  sujets  qui,  après  avoir  eu  des  vomissemens  mul- 
tipliés pendant  un  temps  assez  long,  les  voient  cesser 
dans  les  derniers  jours  et  même  dans  les  trois  ou 
quatre  derniers  mois  ; d’autres  chez  qui  ils  cessent 
et  se  reproduisent  à diverses  reprises  sans  qu’on 
puisse  en  saisir  la  cause. 

Il  est  curieux  de  rechercher  quel  est  le  rapport 
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qui  existe  entre  l’état  du  pylore  et  cette  fréquence 
des  vomissemens.  Voici  ce  que  nous  apprennent  les 
observations  : Dans  les  vingt-six  cas  que  j’ai  cités  plus 
haut,  il  y en  a eu,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  deux  sans  vo- 
missemens ; restent  donc  vingt-quatre.  Or,  dans  vingt 
de  ces  cas,  le  pylore  était  rétréci  d’une  manière  notable, 
et  surtout  dans  quatre  d’entre  eux;  et  si  l’on  examine 
quelle  était  la  fréquence  des  vomissemens,  on  voit  que 
cinq  fois  ils  ont  été  très-nombreux  à la  fin  de  la  ma- 
ladie, et  que  trois  fois,  au  contraire,  ils  ont  toujours 
été  rares,  chez  un  entre  autres,  dont  le  pylore  n’a- 
vait qu’un  calibre  de  cinq  lignes  environ.  Mais 
dans  d’autres  cas , au  nombre  de  quatre , le  pylore 
ayant  été  détruit  en  plus  ou  moins  grande  partie 
par  une  ulcération  remarquable  par  sa  largeur, 
il  y a eu  des  vomissemens  très-fréquens  trois  fois , 
absence  de  vomissemens,  au  contraire,  chez  un 
sujet.  De  plus , enfin , un  rétrécissement  très-con- 
sidérable du  pylore  n’a  pas  empêché  que  des  vomis- 
semens qui  avaient  été  très-fréquens  dans  le  milieu 
de  la  maladie  n’aient  cessé  quatre  mois  avant  la 
mort,  pour  ne  plus  se  reproduire.  Ces  faits  sont 
loin,  comme  on  le  voit,  de  concorder  avec  les  opi- 
nions généralement  reçues,  et  prouvent  la  vérité  de 
ce  que  j’avançais  tout  à l’heure,  c’est-à-dire  que 
l’obstacle  au  pylore  n’est  pas  la  seule  condition  pro- 
pre à produire  le  vomissement. 

Si  nous  examinons  maintenant  dix-huit  cas  dans 
lesquels  l’ulcération  a existé , nous  verrons  qu’on 
n’en  peut  pas  tirer  de  conclusions  plus  rigoureuses 
sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe.  On  n’a  pas 
oublié,  en  effet,  les  deux  cas  dans  lesquels  le  vomis- 
sement n’a  jamais  existé,  malgré  la  présence  d’une 
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ulcération  étendue,  et,  en  outre,  je  ferai  remarquer 
que,  chez  un  sujet,  il  n’y  eut  que  des  vomissemens 
rares,  quoique  l’ulcération  fût  profonde.  Cependant 
il  n’en  est  pas  moins  digne  de  remarque  que  chez 
tous  les  autres  (chez  quinze)  les  vomissemens  soient 
devenus  de  plus  en  plus  fréquens  jusqu’à  la  fin  de  la 
maladie , c’est-à-dire  qu’ils  aient  augmenté  à mesure 
que  l’ulcération  a fait  des  progrès,  jusqu’à  cequ’enfin, 
dans  la  plupart  des  cas,  ils  soient  devenus  nombreux 
au  point  d’avoir  lieu  plusieurs  fois  chaque  jour.  St 
donc  il  est  une  lésion  qui  coïncide  plus  particulière- 
ment avec  le  vomissement,  c’est  l’ulcération,  alors 
même  qu’elle  a détruit  la  valvule  pylorique,  et  rendu 
le  passage  des  alimens  de  l’estomac  dans  l’intestin 
plus  libre  en  apparence. 

Ce  résultat  des  faits  ne  concorde  pas  parfaitement 
avec  l’opinion  générale  qui  voit  la  cause  principale 
du  vomissement  dans  le  rétrécissement  du  pylore; 
il  était  donc  important  d’y  insister,  afin  d’attirer 
l’attention  des  observateurs  sur  ce  point  qu’ils  ont 
trop  négligé. 

La  matière  des  vomissemens  varie  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  suivant  l’époque  de  la  maladie.  Ainsi 
nous  avons  vu  qu’au  début  c’étaient  des  matières 
alimentaires , ou  beaucoup  plus  rarement,  et  pour 
ainsi  dire  accidentellement,  une  petite  quantité 
de  bile . A une  époque  plus  avancée,  les  vomisse- 
mens consistent  également  en  boissons  et  en  ali- 
mens; mais  il  s’y  joint,  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  des  vomissemens  glaireux , des  régurgitations 
aigres  dans  les  intervalles.  En  outre,  à une  époque 
avancée  de  la  maladie,  on  voit  parfois  survenir  des 
vomissemens  noirâtres , que  l’on  a comparés  à de  la 
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suie  délayée  ou  à du  marc  de  café,  et  que  l’on  re- 
garde comme  caractéristiques  de  l’affection  cancé- 
reuse. Dans  les  observations  que  j’ai  rassemblées, 
ces  vomissemens  noirâtres  ou  de  couleur  bistre  ne 
se  sont  montrés  que  sept  fois  sur  vingt-six  cas.  On 
voit  donc  que  si  la  présence  de  ce  symptôme  est 
importante  pour  le  diagnostic,  elle  ne  peut  aider 
l’observateur  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Chez 
un  autre  sujet,  les  vomissemens  présentaient  une 
couleur  feuille-morte  remarquable.  La  matière  de 
ces  vomissemens  noirs  est  toujours  mêlée  à une  cer- 
taine quantité  d’alimens,  de  boissons  ou  de  muco- 
sités. Lorsqu’on  la  laisse  reposer,  il  se  dépose  au 
fond  du  vase  une  poussière  noirâtre,  et  c’est  ce  qui 
a fait  comparer  le  liquide  au  marc  de  café. 

On  a disputé  sur  la  nature  de  cette  matière  noire, 
mais  aujourd’hui  on  s’accorde  à admettre  qu’elle  est 
constituée  par  la  présence  du  sang  altéré  dans  la 
matière  des  vomissemens.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  à l’occasion  du  diagnostic.  En  attendant,  con- 
statons ici  que  les  vomissemens  noirs  n’ont  nullement 
coïncidé  avec  l’ulcération  des  parois  de  l’estomac. 

Les  vomissemens  de  sang  pur  ont  encore  été  si- 
gnalés comme  faisant  partie  des  symptômes  du 
cancer  de  l’estomac;  mais,  dans  les  observations 
que  j’ai  recueillies,  il  n’y  a eu  que  deux  fois  des 
vomissemens  de  cette  nature.  Dans  l’un  de  ces  cas, 
le  malade  rendait  depuis  longtemps  une  matière 
brune  aigre,  de  couleur  chocolat,  et  l’estomac  était 
profondément  ulcéré.  On  ne  trouva  pas  néamoins 
d’artérioles  ouvertes  dans  l’ulcération. 

Les  vomissemens  bilieux  ne  sont  pas  moins  rares, 
puisqu’ils  ne  se  sont  montrés  que  trois  fois,  qu’ils. 
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n’ont  eu  lieu  que  de  loin  en  loin  et  dans  des  cas  où 
les  vomissemens  d’alimens,  de  boissons  et  de  ma- 
tières brunes  étaient  beaucoup  plus  remarquables. 
Ce  fait  mérite  d’être  noté,  parce  qu’il  est  important 
pour  le  diagnostic  du  cancer  et  de  la  gastrite  chro- 
nique. 

C’est  ordinairement  un  certain  temps  après  le  re- 
pas qu’ont  lieu  les  divers  vomissemens  dont  il  vient 
d’être  question.  Quelquefois  c’est  d’un  quart  d’heure 
à une  heure  après;  d’autres  fois  les  malades  ne  rejet- 
tent les  alimens  que  vingt-quatre , trente-six  heures 
et  même  plus  longtemps  après  les  avoir  pris.  Toute- 
fois il  peut  y avoir  de  grandes  variations  chez  lè 
même  individu.  On  a observé  aussi  parfois  des  vo- 
missemens qui  avaient  lieu  immédiatement  après 
l' ingestion  d’une  petite  quantité  d’alimens,  et  l’on  a 
attribué  ce  vomissement  [si  rapide  à l’altération  plus 
ou  moins  profonde  du  cardia  dans  certains  cas. 
Nous  avons  vu,  à l’article  Rétrécissement  de  V œso- 
phage, qu’en  effet,  lorsque  le  cancer  occupe  la 
partie  inférieure  de  ce  conduit , le  vomissement 
existe  avec  les  caractères  qui  viennent  d’être  indi- 
qués; mais  il  peut  en  être  de  même  dans  des  cas 
différens.  C’est  ainsi  qu’un  sujet  qui  vomissait  à 
mesure  qu’il  mangeait  sa  soupe,  ne  présentait  point 
de  rétrécissement  du  cardia  ni  de  l’œsophage,  mais 
seulement  un  rétrécissement  médiocre  du  pylore 
sans  aucune  ulcération.  Au  reste,  ce  symptôme  ne  se 
produisit  que  pendant  un  espace  de  temps  très- 
court. 

Dans  les  premiers  temps , les  vomissemens  exigent 
toujours  de  certains  efforts  de  la  part  du  malade,  et 
assez  souvent  ces  efforts  sont  très-pénibles  ; mais  il  ar- 
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rive  quelquefois  que  les  matières  contenues  dans  l’es- 
tomac sont  rendues  sans  aucun  effort  et  comme  par 
regorgement.  C’est  ce  qui  avait  lieu  dans  deux  des  cas 
dont  j’ai  rassemblé  les  observations  , et  où  l’ulcéra- 
tion delà  petite  courbure  existait  sans  rétrécissement 
du  cardia  ni  du  pylore.  Ce  n’est,  au  reste,  que  dans 
les  derniers  jours  de  la  maladie  qu’apparaissent  des 
vomissemens  semblables. 

Tous  les  auteurs  ont  remarqué  cette  préférence  de 
F estomac  pour  certains  alimens , qui  se  montre  dans 
quelques  cas.  Je  l’ai  déjà  indiquée  à l’occasion  du 
trouble  des  digestions;  il  me  suffira  d’ajouter  ici  que 
parfois  les  alimens  les  plus  légers,  et  de  la  plus  facile 
digestion,  sont  vomis,  tandis  que  des  substances  qui 
passent  généralement  pour  être  très-indigestes  sont 
parfaitement  gardées. 

Quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  pro- 
duisent les  vomissemens , il  en  est  quelques-unes 
qui  méritent  d’être  mentionnées  : chez  un  sujet,  ils 
étaient  provoqués  par  la  moindre  émotion  morale; 
un  autre  ne  pouvait  conserver  les  alimens  dans  l’es- 
tomac qu’en  gardant  l’immobilité  la  plus  absolue 
après  avoir  mangé;  s’il  voulait  faire  un  mouvement, 
il  vomissait,  tout  ce  qu’il  venait  de  prendre;  s’il  pou- 
vait rester  immobile,  le  vomissement  n’avait  lieu 
que  le  lendemain  ; un  autre  ne  pouvait  pas  se  cou- 
cher sur  le  côté  droit  sans  vomir  immédiatement. 
Ce  fait , au  reste , n’est  pas  propre  au  cancer.  Tous 
les  jours  on  voit,  dans  d’autres  affections  remarqua- 
bles par  des  vomissemens  fréquens,  l’immobilité 
avoir  les  mêmes  résultats,  tandis  que  le  moindre 
mouvement  provoque  le  rejet  des  matières  conte- 
nues dans  l’estomac. 
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Nous  avons  vu,  à l’article  Dilatation  de V estomac ? 
que  dans  cette  affection  les  alimens  et  les  boissons 
pouvaient  s’accumuler  pendant  un  et  plusieurs  jours, 
puis  être  rendus  dans  un  état  d’altération  plus  ou 
moins  marquée.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  ici 
que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière  dans 
les  cas  de  cancer  de  l’estomac,  puisque,  ainsi  que  je 
l’ai  fait  remarquer,  l’ampliation  morbide  se  montre 
principalement  dans  les  cas  de  cancer  de  cet  or- 
gane. 

Presque  toujours  des  nausées  plus  ou  moins  fati- 
gantes précèdent  les  vomissemens  ; mais  il  est  plus 
rare  d’observer  ce  symptôme  dans  les  intervalles.  Cinq 
sujets  seulement  se  plaignaient  de  nausées  plus  ou 
moins  fatigantes,  et  l’un  d’eux  avait  remarqué 
qu’elles  étaient  provoquées  par  la  plus  petite  quan- 
tité de  tisane,  ce  qui  l’empêchait  de  satisfaire  sa  soif, 
qui  cependant  était  très-vive. 

a0  Tumeur  à V épigastre.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  on  peut  constater,  à l’aide  de  la  palpation , 
l’existence  d’une  tumeur,  qui  est  un  des  caractères 
les  plus  importans  de  la  maladie  : il  est  donc  indis- 
pensable d’insister  sur  ce  signe. 

C’est  seulement  dans  dix-sept  des  cas  que  j’ai  ras- 
semblés qu’on  a cherché  avec  soin  son  existence, 
et  douze  fois  la  présence  d’une  tumeur  bien  déter- 
minée a été  constatée.  Son  siège  est  variable,  mais 
on  la  rencontre  bien  plus  souvent  à une  petite  di- 
stance de  l’ombilic,  ou  à son  niveau,  que  partout 
ailleurs.  Dans  presque  tous  les  cas  dont  je  viens  de 
parler,  la  tumeur  circonscrite  existait  à droite  du 
nombril  et  un  peu  au-dessus.  Dans  un  petit  nombre, 
elle  se  montrait  à trois  ou  quatre  centimètres  au-des- 
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sous  de  l’appendice  xyphoïde,  dans  la  direction  de  la 
ligne  blanche,  et  un  peu  à droite.  Deux  fois  seulement 
elle  était  située  au  côté  gauche.  Au  reste,  de  quelque 
côté  qu’elle  soit  située , elle  remonte  ordinairement 
vers  les  fausses  côtes,  mais  il  est  rare  quelle  s’insi- 
nue au-dessous  d’elles;  c’est  là  un  fait  important  à 
constater,  car  il  peut  servir  au  diagnostic;  il  ne  per- 
met pas , en  effet , de  croire  que  la  tumeur  soit  for- 
mée aux  dépens  des  organes  renfermés  dans  les  hy- 
pochondres.  J’ai  vu  néanmoins  un  cas  dans  lequel  une 
semblable  méprise  avait  été  commise.  La  tumeur,  il 
est  vrai,  existait  à une  assez  grande  distance  de  la 
ligne  médiane,  et  à gauche , ce  qui  est  loin  d’être  le 
plus  ordinaire  ; mais  ce  n’était  pas  une  raison  de  la 
regarder  comme  une  tumeur  de  la  rate  , ainsi  qu’on 
l’avait  fait,  car  son  bord  externe  s’arrêtait  à un  tra- 
vers de  doigt  et  demi  des  fausses  côtes  gauches,  ce 
qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  elle  eût  été  formée  par 
la  rate. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  assez  variable  : tantôt 
il  ne  dépasse  pas  celui  d’un  œuf  de  pigeon , tantôt  il 
égale  le  volume  du  poing , comme  cela  avait  lieu 
dans  un  des  cas  que  j’ai  rassemblés.  Lorsqu’elle  est 
un  peu  volumineuse,  elle  paraît  superficielle , et  quel- 
quefois même,  lorsqu’elle  est  immobile,  elle  sem- 
ble s’être  développée  dans  les  parois  abdominales.  Sa 
surface  est  ordinairement  inégale,  légèrement  bos- 
selée; quelquefois  elle  donne  sous  la  palpation  une 
sensation  de  mollesse,  mais  plus  souvent  elle  est 
ferme  et  dure.  Dans  deux  cas,  elle  était  remarquable 
en  ce  quelle  paraissait  divisée  en  deux  par  une 
dépression  assez  prononcée,  et  cependant,  à l’autop- 
sie, on  ne  trouva  pas  de  division  marquée  dans  l’in- 
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duration  des  parois  de  l’estomac.  Toutefois  il  faut 
noter  que  l’observation  ne  nous  apprend  pas  si  la 
dépression  a existé  jusqu’à  la  fin. 

Il  est  un  autre  caractère  qui  est  bien  digne  de  re- 
marque , quoiqu’il  ne  s’observe  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  La  tumeur  change  parfois  de  place 
d'un  jour  à l'autre;  un  jour  on  la  trouve  à droite  de 
la  ligne  médiane 3 le  lendemain  à gauche,  et  souvent 
ces  variations  se  répètent  pendant  longtemps.  Cela 
n’a  lieu  que  dans  les  cas  où  il  y a une  ampliation 
considérable  de  l’estomac,  et  c’est  sous  l’influence  de 
la  réplétion  de  l’organe  et  des  vomissemens  que  la 
tumeur  se  porte  ainsi  d’un  côté  à l’autre.  Lorsque 
l’estomac  est  rempli  de  liquide , son  fond,  gagnant  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen,  attire  du  côté  gauche 
et  en  bas  la  portion  pylorique  où  se  trouve  la  tu- 
meur ; puis,  lorsque  le  vomissement  a vidé  l’estomac 
et  que  ses  parties  ont  repris  leur  place,  la  tumeur 
revient  à droite , et  ainsi  de  suite.  Ces  faits  ont  été 
parfaitement  constatés  dans  deux  observations  re- 
cueillies par  M.  Louis. 

Chez  un  sujet  il  n’existait  pas  de  variation  sem- 
blable, mais  la  tumeur  semblait  flotter  dans  un  li- 
quide. Il  fut  difficile  d’expliquer  ce  phénomène  après 
la  mort,  car  il  n’y  avait  point  d’épanchement  abdo- 
minal, et  l’estomac  n’était  pas  volumineux. 

Outre  l’ampliation  de  l’estomac,  cette  mobilité  de 
la  tumeur  annonce  que  l’organe  est  libre  d’adhé- 
rences, et  que  l’épiploon  gastro-hépatique  n’est  point 
envahi  par  le  cancer;  car  ces  circonstances  sont 
nécessaires  pour  que  le  transport  de  la  tumeur  d’un 
çôté  à l’autre  puisse  avoir  lieu. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  c’était  au  niveau  de 
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cette  tumeur  ou  à ses  côtés  que  la  douleur  spontanée 
avait  lieu.  Cependant  la  tumeur  elle-même  n’est  pas 
extrêmement  douloureuse  à la  pression,  si  ce  n’est 
dans  un  petit  nombre  de  cas;  parfois  même  elle  est 
entièrement  indolente.  Quelquefois  le  ventre  devient 
tellement  dur,  que  la  tumeur , jusqu’alors  facile  à 
constater,  n’est  plus  appréciable  par  le  toucher; 
c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  des  cas  dont  j’ai  fait 
l’analyse. 

Les  observations  sont  insuffisantes  pour  qu’on 
puisse  dire  d’une  manière  précise  à quelle  époque  de 
la  maladie  se  montre  la  tumeur  susombilicale.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas  seulement,  il  a été  bien  con- 
staté qu’elle  n’est  apparue  que  dans  les  derniers 
mois. 

Quelquefois  , au  lieu  d’une  tumeur,  on  n’ob- 
serve qu’une  rénitence  uniforme  plus  ou  moins 
étendue,  qui  a à peu  près  le  même  siège  que  celui 
de  la  tumeur.  Alors  on  ne  trouve  ni  bosselure  ni 
duretés  notables,  et  l’on  n’observe  pas  cette  mobi- 
lité que  nous  venons  de  signaler.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  l’épaississement  de  l’estomac  est  pour  ainsi 
dire  étendu  en  nappe,  et  ne  forme  pas  de  tuméfac- 
tion circonscrite.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
l’examen  le  plus  attentif  ne  peut  faire  découvrir 
aucune  espèce  de  tumeur. 

3°.  Forme  du  ventre.  La forme  du  ventre  ne  mérite 
pas  moins  d’attirer  notre  attention.  Chez  un  petit  nom- 
bre de  sujets,  il  présente  seulement  une  augmentation 
générale  de  volume  sans  aucune  saillie  particulière; 
c’est  ce  qui  a été  observé  dans  quatre  des  cas  que 
j’ai  rassemblés.  Chez  d’autres,  en  plus  petit  nombre 
encore , la  saillie  formée  par  la  tumeur  se  fait  seule 
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remarquer;  et  partout  ailleurs  le  ventre  est  rétracté 
ou  a sa  conformation  naturelle.  Chez  un  seul,  la 
conformation  de  l’abdomen  est  restée  normale  jus- 
qu’à la  fin  de  la  maladie. 

Mais,  chez  un  certain  nombre  d’autres  (six  fois 
sur  seize),  on  observe  une  forme  particulière  du 
ventre  qui  doit  fixer  notre  attention.  En  effet , Y es- 
tomac, plus  ou  moins  volumineux , se  dessine  visible- 
ment au-dessous  de  la  paroi  abdominale.  Il  y a alors 
une  dilatation  de  cet  organe  telle  quelle  a été  décrite 
dans  l’article  précédent  ; dans  tous  les  cas  où  elle  a 
été  constatée,  il  existait  un  rétrécissement  marqué 
du  pylore,  sauf  dans  un  seul,  où  il  n’y  avait  autre 
chose  qu’une  ulcération  profonde.  Je  me  contente 
d’indiquer  ici  ces  faits,  renvoyant  à ce  que  j’ai  dit 
plus  haut  (voir  l’article  sur  la  Dilatation  de  P esto- 
mac) pour  l’explication  qu’on  en  peut  donner  et 
pour  les  symptômes  propres  à cet  état.  Un  météo- 
risme médiocrement  prononcé  se  manifeste  quelque- 
fois vers  la  fin  de  l’existence,  et  fait  disparaître  en 
plus  ou  moins  grande  partie  les  saillies  dont  il  vient 
d'être  question. 

4°.  Résultat  de  la  percussion.  La  percussion  pra- 
tiquée à la  région  épigastrique  fait  entendre  soit  un 
son  mat,  soit  simplement  un  son  obscur  au  niveau 
de  la  tumeur  cancéreuse;  tandis  qu’au-dessous  et 
sur  les  côtés  elle  donne  lieu  au  son  clair  produit  par 
les  gaz  contenus  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins. 
Suivant  M.  Piorry,  on  pourrait,  à l’aide  de  la  percus- 
sion , reconnaître  le  son  mat  fourni  par  une  tumeur 
développée  à la  paroi  postérieure  de  l’estomac,  la 
paroi  antérieure  restant  saine;  il  suffirait  de  déprimer 
la  paroi  de  l’abdomen  de  manière  à arriver  aussi 
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près  que  possible  de  la  tumeur.  On  ne  sait  sur  quels 
faits  cet  auteur  s’est  appuyé  pour  avancer  une  sem- 
blable proposition,  car  il  n’est  pas  un  seul  cas  de 
cancer  bien  étudié  où  l’épaisissement  de  l’estomac 
ait  été  borné  à la  paroi  postérieure;  toujours  la 
petite  courbure  et  même  une  partie  de  la  paroi  an- 
térieure ont  été  envahies. 

La  percussion  fait  également  reconnaître  la  dis- 
tension de  l’estomac  dont  il  vient  d’être  question; 
mais  j’ai  longuement  traité  ce  sujet  plus  haut,  et  je 
n’ai  rien  à y ajouter  ici  ( voy.  Dilat.  de  V estomac). 
J’en  dirai  autant  des  bruits  de  glouglou , de  gar- 
gouillement déterminés  par  le  ballottement  imprimé 
à l’abdomen,  et  de  la  fluctuation  obscure  que  l’on 
peut  déterminer  quelquefois. 

5°.  Symptômes  fournis  par  le  reste  du  tube  di- 
gestif. Tels  sont  les  symptômes  qu’on  peut  désigner 
d’une  manière  générale  sous  le  nom  de  symptômes 
locaux.  Si  maintenant  nous  examinons  ceux  qui  se 
manifestent  dans  les  autres  points  du  tube  digestif, 
voici  ce  que  nous  trouvons  : la  langue  est  ordinai- 
rement pâle  et  humide,  parfois  elle  devient  sèche , 
rouge,  noire  et  croûteuse;  mais  ce  n’est  qu’à  la  fin 
de  la  maladie,  dans  les  derniers  jours,  et  lorsqu’il  se 
développe  une  inflammation  ayant  presque  toujours 
son  siège  dans  les  voies  respiratoires,  inflammation 
qui  vient  mettre  un  terme  à l’existence.  Dans  les  cas 
où  ces  complications  ne  surviennent  pas,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  langue  rester  naturelle  jusqu’à  la 
fin , ou  ne  présenter  qu’un  léger  enduit  blanchâtre 
ou  grisâtre,  ou  quelques  viscosités.  Dans  la  dernière 
période  du  cancer  de  l’estomac,  comme  dans  les 
autres  maladies  chroniques,  le  muguet  et  la  stoma - 


254  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES* 

tite  pseudo-membraneuse  se  montrent  quelquefois; 
c’est  ce  que  j’ai  déjà  indiqué  dans  les  articles  consa- 
crés à ces  deux  affections;  il  me  suffit  d’ajouter  ici 
quelles  se  sont  produites  chez  deux  sujets.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas , la  bouche  est  pâteuse  et 
amère,  mais  seulement  -pendant  un  certain  temps, 
en  sorte  qu’il  n’y  a rien  là  de  propre  à la  maladie  qui 
nous  occupe. 

La  soif  est  ordinairement  nulle,  si  ce  n’est  chez 
quelques  sujets  à la  fin  de  la  maladie,  surtout  lorsque 
la  fièvre  s’allume  et  qu’il  survient  une  complication 
d’une  affection  inflammatoire.  Dans  les  cas  que  j’ai 
rassemblés,  on  n’a  pas  constaté  l’appétence  pour  les 
boissons  froides  et  acidulés  qui  a été  signalée  par 
quelques  auteurs.  Un  des  sujets  ne  voulait  même 
prendre  que  des  boissons  tièdes  et  douces. 

La  déglutition  est  ordinairement  facile;  dans  deux 
cas  cependant  elle  a été  douloureuse,  et  dans  ces 
deux  cas  le  cancer  se  portait  jusqu’au  cardia,  mais 
sans  envahir  d’une  manière  notable  l’œsophage  ; on 
trouve  dans  les  auteurs  des  exemples  de  cancer  de 
l’estomac  se  propageant  à une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  ce  conduit;  il  existe  alors  une  difficulté 
de  la  déglutition,  avec  les  autres  symptômes  que  j’ai 
dû  noter  à l’article  Rétrécissement  de  V œsophage. 
J’ai  fait,  il  y a peu  de  jours,  l’autopsie  d’un  homme 
qui  a succombé  à un  cancer  de  la  petite  courbure 
avec  deux  ulcérations , voisines  l’une  du  pylore  et 
l’autre  du  cardia.  Dans  ce  cas,  une  couche  pseudo- 
membraneuse couvrait  la  moitié  inférieure  de  l’œso- 
phage, et  néanmoins  la  déglutition  est  restée  libre  et 
facile.  Sous  ce  rapport,  ce  fait  est  très-remarquable. 

Pendant  presque  tout  le  cours  de  la  maladie,  les 
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selles  sont  habituellement  rares,  et  il  y a une  consti- 
pation plus  ou  moins  opiniâtre  ; mais  il  est  fréquent 
de  voir  la  diarrhée  survenir  vers  les  derniers  mois  ou 
au  moins  dans  les  derniers  jours.  Chez  treize  sujets, 
en  effet,  il  en  a été  ainsi,  et  cinq,  peu  de  temps  avant 
de  succomber,  ont  eu  des  selles  extrêmement  nom- 
breuses et  même  involontaires;  un  seul  a eu  desselles 
sanglantes;  il  avait  en  même  temps  un  vomissement 
de  sang. 

6°.  Aspect  extérieur.  On  a beaucoup  insisté  sur 
la  coloration  générale,  sur  l’état  de  la  face,  sur  l’a- 
maigrissement qu’on  observe  chez  les  sujets  affectés 
de  cancer  de  l’estomac.  Je  vais  passer  en  revue  ces 
divers  signes. 

La  face  ne  présente  pas  ordinairement  d’altéra- 
tions très-remarquables  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie.  Elle  est  encore  naturelle,  ou  ne  présente 
qu’un  peu  de  langueur  et  de  pâleur  dont  on  ne  s’a- 
perçoit pas  si  l’on  voit  le  malade  tous  les  jours. 
Quelques  sujets  conservent  cet  état  naturel  ou 
presque  naturel  de  la  face  jusqu’aux  derniers  jours, 
ou  du  moins  jusqu’au  dernier  mois.  Il  eh  fut  ainsi 
dans  cinq  cas  sur  seize,  où  l’état  de  la  face  fut  bien  con- 
staté. Chez  les  autres  sujets,  il  survint,  vers  le  milieu 
de  la  maladie,  ou  dans  les  trois  ou  quatre  derniers 
mois,  une  altération  remarquable.  La  face  était  d’un 
jaune  pâle,  quelquefois  décolorée,  parfois  basanée, 
olivâtre,  couleur  de  pain  d’épice,  ou  seulement 
d’une  grande  pâleur.  Quelle  que  soit  la  couleur 
de  la  face,  les  sclérotiques  n’y  participent  point; 
elles  sont  blanches , ou  d’un  blanc  bleuâtre  lorsque 
les  tissus  sont  très-émaciés.  On  voit  par  là  que  la 
coloration  jaune  ou  jaune-terreuse  qu’on  a donnée 
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comme  un  caractère  des  affections  cancéreuses,  est 
loin  de  se  montrer  constamment,  et  qu’au  début  de 
la  maladie  on  la  chercherait  en  vain.  On  a cepen- 
dant cité  quelques  cas  où,  dès  les  premiers  temps, 
la  face  a présenté  une  altération  notable  : ce  sont 
ceux  où  la  maladie  marche  très-rapidement;  mais 
ces  cas  sont  très-rares. 

Dans  les  derniers  mois  ou  dans  les  derniers  jours 
de  la  maladie , ces  altérations  font  des  progrès 
effrayans , et  elles  sont  d’autant  plus  remarquables , 
que  jusque  là  la  face  s’était  montrée  plus  naturelle. 
On  voit  alors  les  traits  s’effiler  d’un  jour  à l’autre, 
les  joues  se  creuser  et  le  teint  passer  au  basané  et 
meme  au  noir,  ce  qui  a été  constaté  chez  un  sujet 
dont  j’ai  l’observation  sous  les  yeux. 

La  maigreur  de  la  face  fait  sans  cesse  des  progrès , 
et  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à un  degré  avancé, 
elle  est  souvent  telle,  que  la  peau  paraît  collée  sur 
les  os,  et  qu’au  moindre  mouvement  des  muscles 
elle  présente  de  nombreuses  rides.  C’est  surtout 
lorsque  les  vomissemens  deviennent  journaliers  et 
très-nombreux  que  cet  aspect  de  la  face  est  observé. 
Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  le  vomissement 
des  alimens  et  le  défaut  de  digestion  qui  en  est  la 
suite  soient  nécessaires  pour  produire  une  maigreur 
considérable.  On  a noté  ce  signe  chez  des  sujets  qui 
ne  vomissaient  que  rarement.  La  perte  plus  ou  moins 
complète  de  l’appétit,  une  nourriture  insuffisante, 
et  aussi  l’influence  de  la  dégénération  cancéreuse  sur 
l’organisme  en  général , suffisent  pour  produire  par- 
fois un  amaigrissement  rapide. 

Rarement  la  face  a une  expression  de  souffrance , 
hors  les  momens  où  se  font  sentir  les  douleurs  spon- 
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tanées;  elle  est  plutôt  languissante,  fatiguée,  abat- 
tue. Quelquefois  elle  exprime  seulement  la  tristesse; 
mais  elle  peut  aussi  conserver  toute  sa  gaîté,  comme 
cela  a eu  lieu  clans  un  cas  observé  par  M.  Louis. 

La  coloration  générale  est  en  rapport  avec  celle 
de  la  face;  cependant  elle  est  moins  prononcée. 
Ainsi,  l’on  n’a  point  vu  sur  le  corps,  la  couleur 
basanée  ou  noire  qui  occupait  la  face;  mais  quel- 
quefois on  trouve  sur  le  tronc  et  les  membres  une 
légère  teinte  olivâtre,  comme  celle  qui  a été  indi- 
quée plus  haut. 

L’ amaigrissement  du  corps  suit  également  les  pro- 
grès de  l’amaigrissement  de  la  face.  Gomme  ce  der- 
nier, il  devient  surtout  très -notable  dans  les  der- 
niers temps,  lorsque  les  vomissemens  deviennent 
très-abondans.  On  a vu  alors  des  sujets  passer  en 
quelques  jours  d’un  embonpoint  médiocre  à un 
marasme  prononcé.  Ce  marasme  se  fait  remarquer 
chez  tous  les  sujets  qui  succombent  au  cancer  de 
l’estomac,  à moins  qu’une  affection  intercurrente 
ne  vienne  les  emporter.  Souvent  la  maigreur  est 
entièrement  squelettique  dans  les  derniers  jours, 
et  même  dans  les  dernières  semaines.  Chez  les  sujets 
qui  ont  une  ampliation  considérable  de  l’estomac, 
le  gonflement  du  ventre  qui  en  résulte  fait  encore 
ressortir  la  maigreur  extrême  des  membres  et  de  la 
face.  Cet  amaigrissement,  comparé  par  M.  Louis 
à celui  des  autres  affections  chroniques,  se  montre 
en  général  plus  considérable.  Et  ce  qui  confirme 
cette  proposition  , c’est  qu’à  l’autopsie  on  trouve 
les  vaisseaux  plus  rétrécis  et  le  cœur  plus  petit  que 
dans  aucune  autre  maladie.  ( Voy.  Louis,  Recherch. 
sur  la  Phthis.  ) 

V. 
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70.  Symptômes  généraux.  Pendant  longtemps  on 
n’observe  pas  de  symptômes  généraux  dignes  d’être 
notés.  Le  pouls  reste  normal,  ou  est  remarquable 
par  sa  lenteur.  Les  malades,  loin  de  présenter  une 
chaleur  fébrile,  offrent  souvent,  au  contraire,  un 
abaissement  de  température,  surtout  aux  extrémités. 
Ce  n’est  guère  que  dans  les  derniers  jours,  ou  tout 
au  plus  le  dernier  mois,  que  les  choses  changent. 
Le  pouls  devient  faible,  petit,  quelquefois  insen- 
sible. Son  accélération  est  parfois  remarquable , 
mais  alors  un  examen  attentif  fait  reconnaître  une 
affection  nouvelle  qui  vient  compliquer  la  maladie 
principale.  C’est  du  moins  ce  qui  a eu  lieu  dans  les 
cas  dont  j’ai  rassemblé  les  observations , et  c’est 
dans  les  voies  respiratoires  qu’on  a trouvé  cette 
nouvelle  maladie.  Dans  les  autres  cas,  le  pouls  ne 
s’est  point  élevé  au-dessus  de  cent  pulsations, 
même  dans  les  derniers  momens.  Il  n’a  jamais  été 
irrégulier  ni  intermittent,  si  ce  n’est  chez  un  sujet 
qui  présentait  à la  fois  un  emphysème  pulmonaire 
et  une  pleuro-pneumonie. 

U état  de  la  respiration  a encore  moins  d’impor- 
tance. Il  est,  en  effet,  resté  normal,  si  ce  n’est  pen- 
dant l’agonie,  ou  à une  époque  très-voisine,  chez 
tous  les  sujets  qui  n’ont  pas  présenté  de  compli- 
cation du  côté  des  voies  respiratoires.  On  n’a  jamais 
observé  la  toux  gastrique  indiquée  par  quelques  au- 
teurs ; car  toutes  les  fois  que  la  toux  a existé , l’état 
des  poumons  en  rendait  parfaitement  compte. 

11  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  un  certain  degré 
d ''œdème.  C’est  dans  les  trois  ou  quatre  mois  qui 
précèdent  la  mort  qu’on  le  voit  apparaître,  rare- 
ment plus  tôt,  quelquefois  plus  tard.  Il  commence 
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par  les  pieds,  envahit  ensuite  le  reste  des  membres 
inférieurs,  puis  les  mains,  et  enfin  le  tronc.  Quel- 
quefois il  se  montre  pendant  un  temps  assez  long 
aux  jambes  avant  de  gagner  les  autres  parties.  Il  est 
rare  qu'il  y ait  un  épanchement,  meme  médiocre, 
dans  la  cavité  abdominale.  Sept  des  sujets  dont  j’ai 
analysé  les  observations  ont  présenté  cet  œdème , 
qu’on  ne  peut  expliquer  que  par  une  altération  du 
sang  encore  imparfaitement  connue.  Cependant  on 
a cité  quelques  faits  où  l’œdème  des  parties  infé- 
rieures se  rattache  à une  compression  des  veines 
abdominales  par  des  tumeurs  cancéreuses.  On  a vu 
même  de  la  matière  cancéreuse  pénétrer  dans  ces 
veines;  l’affection  s’était  alors  étendue  à une  plus 
ou  moins  grande  distance  de  son  siège  primitif.  En- 
fin, parfois  on  a trouvé  une  inflammation  adhésive 
des  veines  voisines  du  cancer.  Les  urines  n’ont  pas 
été  suffisamment  examinées;  on  n’en  peut  rien  dire 
de  positif. 

La  céphalalgie  n’a  jamais  été  observée  que  dans 
les  derniers  jours  de  la  maladie,  à moins  de  compli- 
cation. L’ intelligence  reste  également  intacte  jus- 
qu’aux derniers  momens , et  l’on  ne  peut  attribuer 
les  troubles  qu’elle  présente  qu’à  l’agonie  ou  au  dé- 
veloppement d’affections  intercurrentes  ; il  en  est  de 
même  des  troubles  de  la  vue.  Nous  ne  trouvons  donc 
dans  cette  maladie  aucun  de  ces  symptômes  sympa- 
thiques qu’on  a dit  appartenir  à toutes  les  maladies 
de  l’estomac. 

C’est  également  à la  fin  de  la  maladie  que  sur- 
viennent X anxiété  et  X insomnie,  qui  ne  se  montrent 
que  chez  quelques  sujets,  et  qui  ne  sont  jamais 
portés  à un  très-haut  degré.  XJ  état  des  forces  est  en 
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raison  directe  de  l’amaigrissement,  et,  comme  lut* 
tantôt  la  faiblesse  fait  des  progrès  lents,  mais  con- 
tinuels, ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire;  tantôt, 
après  plusieurs  variations,  les  forces,  qui  d’une  ma- 
nière générale  s’étaient  assez  bien  maintenues,  tom- 
bent presque  tout  à coup,  et  font  place  à l’affaisse- 
ment le  plus  profond. 

Tels  sont  les  symptômes  du  cancer  de  l’estomac. 
De  la  description  précédente  on  peut  tirer  le  tableau 
suivant,  qui  fera  mieux  connaître  la  physionomie  de 
cette  affection.  Des  troubles  marqués  de  la  diges- 
tion ouvrent  d’abord  la  scène.  Après  les  repas , les 
malades  éprouvent  une  pesanteur  incommode  à l’é- 
pigastre ; quelques-uns  une  douleur  médiocre.  Il  y a 
parfois  des  éructations  acides , ayant  une  odeur  d’oeuf 
pourri , ou  sans  goût  et  sans  odeur;  plus  rarement 
quelques  vomissemens  à de  longs  intervalles.  L’ap- 
pétit diminue,  sans  dégoût  pour  les  alimens  ; il 
existe  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 
Cependant  les  forces  ne  sont  que  médiocrement 
abattues,  l’aspect  extérieur  n’a  rien  encore  de  bien 
remarquable,  et  l’état  de  la  circulation  est  normal,  ou 
bien  l’on  observe  un  faible  ralentissement  du  pouls. 

Plus  tard,  les  vomissemens  apparaissent,  ou  de- 
viennent plus  fréquens  s’ils  existaient  déjà.  Ils  ont  lieu 
quelque  temps  après  le  repas,  assez  souvent  douze, 
vingt-quatre,  trente-six  heures  après,  ou  meme  plus. 
La  matière  des  vomissemens  est  formée  des  boissons , 
des  alimens,  de  glaires, rarement  de  bile.  L’épigastre 
devient  douloureux;  on  y sent  fréquemment  une  tu- 
meur caractéristique;  parfois  l’estomac  se  dilate,  et 
le  ventre  prend  une  forme  particulière,  due  à la 
saillie  de  cet  organe  qui  se  dessine  à travers  les  pa- 
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rois;  l’amaigrissement  fait  des  progrès;  la  face  prend 
peu  à peu  une  teinte  jaunâtre,  qui  s’étend  au  reste 
du  corps.  Les  forces  tombent  ; la  langueur,  le  dépé- 
rissement augmentent;  le  pouls  est  plus  fréquem- 
ment encore  ralenti.  Les  extrémités  sont  froides,  et 
l’œdème  survient. 

Dans  les  derniers  temps  enfin , tous  ces  symptômes 
augmentent  encore  d’intensité;  c’est  alors  surtout 
qu’on  observe  les  vomissemens  continuels,  ayant  lieu 
sans  effort  et  comme  par  régurgitation.  Les  matières 
vomies  sont  souvent  noirâtres,  bistres,  etc.  Le  ma- 
rasme est  rapidement  porté  au  plus  haut  degré.  Le 
pouls  devient  petit,  faible,  quelquefois  accéléré 
pendant  l’agonie,  mais  non  avant,  à moins  de  com- 
plications. Ces  complications  se  montrent  surtout 
du  côté  des  voies  respiratoires,  qui  ne  présentent 
de  symptômes  qu’en  pareil  cas,  si  ce  n’est  pendant 
l’agonie.  L’intelligence  se  perd  souvent  dans  les  der- 
niers momens,  et  les  malades  succombent  épuisés 
par  tant  de  souffrances.  Dans  certains  cas,  une  per- 
foration de  V estomac  vient  accélérer  la  mort. 

§ IV.  — Marche;  durée  ; terminaison  de  la  maladie. 

Dans  le  tableau  précédent , j’ai  tracé  à peu  près  la 
marche  du  cancer  de  l’estomac;  il  me  reste  à dire 
ici  que  cette  marche  est  assez  variable  suivant  les 
cas.  Chez  certains  sujets  elle  est  remarquable  par  sa 
rapidité,  et  l’on  voit,  dès  le  premier  ou  dès  les  deux 
premiers  mois,  se  montrer  tous  les  principaux  symp- 
tômes : anorexie,  trouble  des  digestions,  vomisse- 
mens qui  deviennent  bientôt  fréquens.  Chez  d’au- 
tres, au  contraire,  ce  n’est  qu’après  de  longs  troubles 
digestifs  sans  caractère  bien  prononcé,  que  les  symp- 
tômes caractéristiques  surviennent,  et  ordinaire- 
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ment  alors  la  maladie  prend  une  marche  plus  aiguë. 
Si  Fou  veut  avoir  la  preuve  de  ce  que  j’avance , on 
la  trouve  dans  les  considérations  suivantes  : tantôt 
les  vomissemens  ont  apparu  dès  le  début,  et  tantôt 
ils  ne  se  sont  montrés  qu’au  bout  de  vingt-deux  mois 
et  même  de  trois  ans  de  maladie;  quelques  malades 
ont  été  obligés  de  suspendre  leur  travail,  et  même 
de  s’aliter  au  bout  de  deux  ou  trois  mois , et  d’autres 
seulement  au  bout  d’un  espace  de  temps  qui  a varié 
entre  huit , dix  et  vingt  mois.  On  arriverait  à des  ré- 
sultats semblables,  si  l’on  étudiait  les  autres  symp- 
tômes sous  ce  point  de  vue.  Chez  un  petit  nombre 
de  sujets,  la  marche  de  la  maladie  est  remarquable 
par  ses  variations  ; on  voit  les  principaux  symptômes, 
et  surtout  les  vomissemens,  se  suspendre  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long , pour  revenir  plus  tard , 
et  se  supprimer  encore.  Un  malade  eut  à faire  la  tra- 
versée d’Alger  à Toulon;  pendant  sa  durée,  les  vomis- 
semens, qui  avaient  lieu  tous  les  jours,  se  suspen- 
dirent , et  se  reproduisirent  dès  qu’il  fut  descendu  à 
terre.  C’est  là  un  fait  bien  remarquable.  Au  reste,  il 
n’est  pas  difficile,  même  dans  les  cas  où  la  maladie 
paraît  avoir  cette  marche  variable,  de  s’assurer  qu’ elle 
fait  sans  cesse  des  progrès.  Il  est  bien  rare,  en  effet, 
que  l’embonpoint  revienne,  même  à un  très-faible 
degré,  et  l’on  voit  les  malades  dépérir  sans  cesse, 
jusqu’à  ce  que  de  violens  symptômes  viennent  de 
nouveau  hâter  les  progrès  du  mal. 

Ce  que  je  viens  de  dire  fait  pressentir  combien  la 
durée  de  la  maladie  doit  être  variable.  Le  minimum 
de  cette  durée  1 a été  de  quatre  mois  sur  cas  dans 

1 Je  trouve  un  cas  où  la  durée  est  de  deux  mois  seulement;  niais  le 
dél. ut  ne  me  parait  pas  suffisamment  établi. 
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lesquels  on  l’a  recherchée  avec  soin  , et  le  maximum 
de  quarante-deux  mois  ou  trois  ans  et  demi.  Il  est 
quelquefois  très-difficile  de  fixer  cette  durée  d’une 
manière  précise  , parce  que  les  souvenirs  des  malades 
sont  infidèles;  mais  dans  les  cas  que  je  viens  de  citer 
toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  arriver  à 
un  résultat  certain , et  du  moins  ne  devons-nous  pas 
douter  de  la  grande  variabilité  des  divers  cas  de 
cancer  de  l’estomac,  sous  le  rapport  de  la  durée. 
Parmi  les  sujets  dont  je  viens  de  parler,  7 ont  été 
malades  pendant  plus  d’un  an , 3 ont  succombé  un 
an  après  le  début,  et  tous  les  autres  (i5)  au  bout 
d’un  temps  plus  court.  Ces  faits,  auxquels  il  est  à 
désirer  qu’on  en  ajoute  d’autres  aussi  précis,  mon- 
trent que  quoique  le  cancer  de  l’estomac  soit  une 
maladie  essentiellement  chronique,  on  ne  doit  pas 
néanmoins  beaucoup  espérer  de  voir  la  vie  se  pro- 
longer au-delà  d’une  année,  une  fois  que  les  symp- 
tômes sont  bien  prononcés.  Quant  à la  moyenne  gé- 
nérale de  la  durée,  elle  a été,  dans  ces  cas,  de  quinze 
mois  et  une  fraction. 

Dans  tous  les  cas  dont  je  viens  de  donner  l’analyse , 
la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort.  Faut-il  donc 
regarder  le  cancer  de  l’estomac  comme  une  maladie 
essentiellement  mortelle  ? Plusieurs  auteurs  pensent 
le  contraire;  il  en  est  même  qui  ont  cité  quelques 
faits  comme  venant  à l’appui  de  leur  opinion.  Tout 
récemment  encore  M.  Barras  ( loc . cité)  s’est  efforcé 
de  démontrer  la  curabilité  de  cette  maladie;  mais,  il 
faut  le  dire,  les  faits  cités  par  cet  auteur  et  par  ceux 
qui  l’ont  précédé  sont  bien  loin  d’être  concluans. 
C’est  en  pareil  cas  surtout  qu’on  devrait  rapporter  les 
observations  avec  le  plus  grand  détail,  et  celles  qu’il 
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a invoquées  en  faveur  de  sa  manière  de  voir  man- 
quent de  tous  les  caractères  propres  à entraîner  la 
conviction.  Dans  un  cas,  il  est  dit  seulement  que 
Dupuytren  reconnut  par  le  toucher  un  état  d’engor- 
gement du  pylore;  mais  on  sait  combien  il  est  diffi- 
cile de  reconnaître  l’état  du  pylore  lorsqu’il  n’y  a 
point  de  tumeur  circonscrite , et  rien  ne  prouve  que 
dans  ce  cas , qui  du  reste  n’était  caractérisé  que  par 
des  douleurs  lancinantes  et  des  vomissemens  immé- 
diatement après  avoir  mangé,  le  pylore  présentât 
réellement  une  tumeur  cancéreuse.  Dans  un  second, 
on  trouva  une  tumeur  vers  le  grand  cul-de-sac, 
ce  qui  n’est  point  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais  en 
admettant  même  que  cette  tumeur  appartînt  à l’es- 
tomac, ce  fait  ne  prouverait  rien  en  faveur  de  la 
curabilité,  puisqu’il  y a eu  non  pas  guérison,  mais 
un  simple  soulagement  qui  a bien  pu  n’être  que  pas- 
sager. Quant  aux  considérations  tirées  de  la  guérison 
d’autres  cancers,  elles  n’ont  qu’une  valeur  secon- 
daire, et  demanderaient  une  discussion  à laquelle  je 
ne  peux  pas  me  livrer  ici.  En  somme , il  n’est  nulle- 
ment démontré  que  le  cancer  de  l’estomac  se  soit 
jamais  terminé  par  la  guérison. 

Assez  souvent  une  phlegmasie  des  voies  respira- 
toires vient,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer, 
hâter  la  terminaison  fatale. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  em- 
pressement dans  ces  dernières  années.  Déjà  même, 
depuis  la  fin  du  dernier  siècle,  on  avait  cherché  à en 
faire  la  description;  mais  les  faits  étaient  trop  incom- 
plets pour  permettre  d’en  donner  une  idée  exacte. 


CANCER  DE  i/ESTOMAC. 


265 


On  se  bornait  à parler  de  tumeurs,  d’ulcérations,  de 
champignons,  de  fongosités,  etc.  Dans  ces  derniers 
temps  on  a étudié  séparément  les  altérations  des 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’estomac, 
et  on  a jeté  un  nouveau  jour  sur  ces  altérations. 
Cependant  on  n’a  point  donné  une  idée  aussi  par- 
faite qu’on  aurait  pu  l’espérer  de  l’état  de  cet  or- 
gane , parce  qu’on  a plutôt  étudié  des  cas  isolés  que 
l’ensemble  des  faits  qu’on  a pu  observer.  Pour  ces 
motifs,  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  détails 
à ce  sujet. 

A l’ouverture  de  l’abdomen  on  trouve  l’estomac 
dans  un  état  très-différent  sous  le  rapport  du  volume. 
11  est  ordinairement  rétréci  à un  assez  haut  degré,  et 
ce  rétrécissement  porte  plus  particulièrement  sur  la 
région  pylorique , qui  quelquefois  est  seule  contrac- 
tée, de  telle  sorte  que  l’estomac  paraît  étranglé  entre 
le  cardia  et  le  pylore.  Dans  d’autres  cas,  au  con- 
traire, il  est  très-considérablement  augmenté.  Ce 
sont  ces  cas  que  j’ai  eu  tant  de  fois  occasion  de 
citer  et  que  j’ai  décrits  sous  le  nom  de  dilatation  de 
l'estomac;  il  est  inutile  d’y  revenir  ici.  Dans  un  petit 
nombre  (cela  n’a  été  constaté,  en  effet,  que  trois 
fois  sur  trente-deux  sujets),  l’estomac  se  présente 
avec  ses  dimensions  et  sa  forme  normales. 

Si  l’on  cherche  à imprimer  des  mouvemens  à cet 
organe,  on  s’aperçoit  assez  fréquemment  qu’il  a con- 
tracté des  adhérences  avec  plusieurs  organes  voisins. 
Il  en  était  ainsi  dans  neuf  des  cas  que  j’ai  analysés. 
C’est  presque  toujours  au  foie  ou  au  pancréas,  quel- 
quefois aux  deux  à la  fois,  que  se  montrent  ces 
adhérences.  Lorsqu’elles  unissent  l’estomac  au  foie, 
c’est  au  moyen  lobe  que  correspond  la  partie  affec- 
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tée.  Quand  les  adhérences  s’établissent  entre  l’estomac 
et  le  pancréas,  elles  ont  ordinairement  lieu  entre  la 
paroi  postérieure  et  la  glande,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  petite  courbure.  Dans  un  seul  cas, 
l’estomac  adhérait  au  colon  transverse  dans  un  point 
voisin  de  la  courbure  droite  de  cet  intestin.  La  cap- 
sule surrénale  droite  peut  également,  contracter  des 
adhérences  avec  l’estomac  cancéré. 

En  outre,  le  ligament  qui  unit  l’estomac  au  foie, 
ou  plutôt  l’épiploon  gastro-hépatique,  devient  quel- 
quefois cancéreux  lui-même , et  la  mobilité  de  l’or- 
gane est  encore  plus  complètement  détruite.  Celte 
dernière  circonstance  est  importante  à noter,  parce 
qu’il  résulte  des  faits  que  la  dilatation  de  l’estomac 
n’a  jamais  coïncidé  avec  cette  altération  de  l’épi- 
ploon gastro-hépatique.  L’organe,  en  pareil  cas, 
étoit  plutôt  rétréci,  et  l’on  conçoit  facilement  qu’il 
en  soit  ainsi.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  pour  que 
la  dilatation  fût  portée  à un  degré  considérable,  il 
fallait  que  la  petite  courbure  pût  descendre  assez 
bas  pour  se  placer  au  niveau  et  meme  au-dessous  de 
l’ombilic.  Or,  lorsque  la  matière  cancéreuse  a en- 
vahi l’épiploon  gastro-hépatique , celui-ci  devient 
dur,  inextensible,  et  s’oppose  à l’abaissement  de 
l’estomac.  Dans  un  cas  de  dilatation  médiocre,  il 
existait,  il  est  vrai,  quelques  tumeurs  dans  l’épais- 
seur de  cet  épiploon  ; mais  ces  tumeurs  étaient  pe- 
tites, éloignées  les  unes  des  autres,  et  laissaient  l’épi- 
ploon libre  dans  son  extension. 

A l’extérieur,  l’estomac  présente  une  dureté  qui  a 
son  siège  principal  à la  petite  courbure,  et  qui  quel- 
quefois se  porte  jusque  vers  le  grand  cul-de-sac,  en 
diminuant  toutefois  à mesure  qu’on  s’approche  de 
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ce  dernier  point.  Fréquemment  on  voit  la  mem- 
brane musculaire  se  dessiner  en  larges  faisceaux  au- 
dessous  de  la  membrane  péritonéale  ; mais  nous 
n’insisterons  pas  sur  ce  point,  parce  que  nous  allons 
retrouver  cette  membrane  dans  la  description  des 
parties  internes  de  l’estomac. 

C’est  surtout  à l’intérieur  que  les  lésions  de  cet 
organe  se  montrent  avec  un  aspect  remarquable.  Le 
siège  de  ces  lésions,  dans  les  33  cas  dont  j’ai  fait  l’a- 
nalyse, a été  constamment  le  pylore  et  la  petite  cour-? 
bure,  ou  du  moins,  si  elles  ont  envahi  d’autres 
points,  c’est  vers  ceux  que  je  viens  d’indiquer  qu’elles 
se  sont  montrées  plus  avancées  et  plus  profondes. 
Dans  19  cas  analysés  par  M.  Louis,  le  siège  du 
cancer  a été  : le  pylore  neuf  fois  ; la  petite  cour- 
bure six  fois;  la  grande  courbure  près  du  pylore, 
une  partie  de  la  face  antérieure,  le  tiers  moyen  et 
la  moitié  droite  en  ont  été  le  siège  chacun  une  seule 
fois.  Quant  à moi,  j’ai  dans  l’appréciation  précé- 
dente réuni  le  pylore  avec  la  petite  courbure,  parce 
qu’il  était  extrêmement  rare  que  cet  orifice  fût  af- 
fecté sans  que  la  lésion  s’étendît  plus  ou  moins  loin 
en  suivant  cette  courbure. 

Ordinairement  lorsque  le  cancer  affecte  ce  dernier 
point,  il  a de  la  tendance  à envahir  la  partie  voisine 
de  la  paroi  postérieure;  plus  rarement  il  s’avance 
sur  la  paroi  antérieure , et  quelquefois  enfin  il  con- 
tourne entièrement  l’estomac.  Sans  prétendre  que 
ce  siège  soit  toujours  celui  du  cancer  de  l’estomac, 
et  tout  en  reconnaissant  qu’il  y a un  petit  nombre 
de  cas  où  la  lésion  occupe  un  autre  point  de  l’or- 
gane,  je  dois  faire  remarquer  cette  prédilection  ex- 
trême pour  la  petite  courbure  et  le  pylore;  car  c’est 
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là  un  (les  plus  forts  argumens  qu’on  puisse  faire  va- 
loir contre  ceux  qui  prétendent  que  le  cancer  est 
une  conséquence  de  l’inflammation.  Ce  n’est  point, 
en  effet,  à la  petite  courbure,  mais  vers  la  grande 
et  vers  la  tubérosité  que  se  manifeste  ordinairement 
l’inflammation;  et,  quoiqu’on  ait  dit  que  l’inflam- 
mation a pu  se  propager  à l’aide  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, il  paraîtra  au  moins  bien  surprenant  que 
la  lésion  cancéreuse  respecte  toujours,  ou  presque 
toujours,  le  point  où  elle  aurait  précisément  pris  son 
point  de  départ. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  membrane  mu- 
queuse de  l’estomac,  nous  trouvons  qu’à  une  dis- 
tance voisine  du  point  occupé  par  le  cancer,  elle  est 
ordinairement  altérée,  rouge,  violacée,  ramollie, 
mamelonnée,  présentant,  en  un  mot,  quelques  si- 
gnes d’une  inflammation  chronique;  mais  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  aussi,  elle  est  saine  jus- 
qu’aux lieux  envahis  par  le  cancer,  et  que  par  con- 
séquent , si  l’on  peut  dire  qu’un  certain  degré  d’in- 
flammation vient,  à une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée de  la  maladie,  se  joindre  à l’affection  cancé- 
reuse, ce  n’est  point  un  motif  pour  en  conclure  que 
le  cancer  est  d’origine  inflammatoire. 

Arrivée  au  niveau  du  cancer,  la  muqueuse  se  pré- 
sente sous  deux  aspects  différens.  Tantôt,  en  effet, 
elle  n’offre  aucune  solution  de  continuité,  tantôt 
elle  est  plus  ou  moins  largement  ulcérée.  Sur  32  cas 
où  l’état  de  cette  membrane  a été  exactement  décrit, 
neuf  fois  seulement  elle  était  exempte  d’ulcérations. 
L’altération  quelle  présente,  dans  ces  derniers  cas, 
est  très-remarquable.  Cette  membrane  est  épaissie 
quelquefois  à un  degré  très-considérable,  puisqu’on 
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Fa  vue  présenter  trois  et  quatre  fois  son  épaisseur 
ordinaire.  Elle  est  presque  toujours  formée  par  une 
substance  dure , d’un  blanc  bleuâtre  ou  légèrement 
grisâtre,  demi  -transparente , luisante  à la  coupe, 
quelquefois  criant  sous  le  scalpel , et  cassante.  Par- 
fois on  y trouve  quelques  taches  rougeâtres  ou  ro- 
sées, ou  seulement  jaunâtres*  qui  semblent  indi- 
quer la  formation  de  quelques  vaisseaux  capillaires. 
Dans  tous  les  points  où  la  membrane  muqueuse 
offre  cette  lésion,  elle  est  très-adhérente  au  tissu 
sous-muqueux,  dont  il  est  fort  difficile  de  la  séparer. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ai-je  dit,  il 
existe  une  ulcération.  Cette  ulcération  est  très- 
variable  en  largeur,  puisqu’elle  peut  occuper  toute 
l’étendue  de  la  petite  courbure,  ou  seulement  le 
tiers  ou  le  quart  de  cette  partie.  Quelquefois  la 
muqueuse  est  détruite  dans  une  étendue  très- 
considérable;  c’est  ainsi  que,  chez  un  sujet,  elle 
manquait  dans  les  cinq  sixièmes  de  l’estomac  ; 
mais,  dans  ce  cas,  outre  les  progrès  du  cancer,  il 
y a eu  un  ramollissement  inflammatoire  ou  non , 
qui,  s’étendant  au  loin,  a détruit  la  muqueuse. 

Lorsque  cette  membrane  a été  ulcérée  unique- 
ment par  les  progrès  du  cancer,  voici  ce  que  l’on 
observe  : Dès  qu’elle  arrive  au  point  occupé  par  la 
lésion  cancéreuse,  ou  même  avant,  elle  prend  l’as- 
pect précédemment  décrit;  puis,  après  un  trajet 
plus  ou  moins  long,  elle  est  profondément  érodée 
ou  entièrement  détruite,  et  vient  se  terminer  aux 
bords  de  l’ulcération,  soit  en  s’amincissant,  soit, 
au  contraire,  en  s’épaississant  notablement,  et  en 
formant,  dans  ce  dernier  cas,  des  bords  relevés  et 
saillans.  Chez  un  sujet,  il  y avait  une  simple  éro- 
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sion  de  la  muqueuse,  qui  n’était  point  altérée  au- 
tour. Il  semblait  quelle  avait  été  détruite  par  une 
simple  usure.  Le  tissu  sous-jacent  était  néanmoins 
évidemment  cancéreux.  Était -il  survenu,  dans  le 
cours  du  cancer,  une  inflammation  qui  avait  déter- 
miné l’ulcération  simple  de  la  muqueuse?  Parfois 
aussi  la  membrane  muqueuse  forme,  au  bord  de 
l’ulcération , des  espèces  de  festons , comme  si  elle 
avait  été  déchiquetée  plutôt  que  détruite  par  un  tra- 
vail organique. 

Le  tissu  sous-muqueux  présente  des  altérations 
non  moins  remarquables.  Lorsqu’il  n’existe  point 
d’ulcérations,  ou  dans  les  points  qui  n’ont  pas  été 
envahis  par  le  travail  ulcératif , on  le  trouve  plus  ou 
moins  épaissi.  Son  épaississement  peut  varier  en  effet 
de  0,002  à 0,01 3 ou  o,oi4m.  Il  est  ferme  ordinaire- 
ment. Dans  un  cas  cependant  il  était  mou,  mais 
dans  plusieurs  autres  il  était  remarquable  par  sa  con- 
sistance, portée  au  point  de  le  rendre  cassant,  et 
chez  un  sujet  il  avait  une  dureté  presque  cartilagi- 
neuse. C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  tissu 
cancéreux  crie  sous  le  scalpel , et  qu’on  a admis  l’exi- 
stence d’un  squirrhe. 

Ce  tissu  ainsi  modifié  est,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  dans  presque  tous  les  cas,  adhérent  à la  mu- 
queuse, de  telle  sorte  que  celle-ci  s’en  détache  très- 
difficilement.  Une  fois  cependant  il  était  un  peu 
mobile  ; mais  alors  la  muqueuse  ne  participait  que 
faiblement  à l’altération.  La  couleur  de  ce  tissu  est 
variable  : ordinairement  blanc,  il  est  quelquefois 
blanc-grisâtre, rosé, jaunâtre, d’un  blanc  de  lait,  ou 
enfin  bleuâtre.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces 
diverses  colorations  se  trouvent  réunies  en  plus  ou 
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moins  grand  nombre,  de  telle  sorte  que  le  tissu  est 
tacheté.  Souvent  il  présente  une  coupe  brillante  re- 
marquable , et  quelquefois  il  est  parsemé  de  taches 
d’une  couleur  mate,  ressortant  sur  le  fond  brillant. 
Dans  2 cas  dont  j’ai  l’observation  sous  les  yeux,  le 
tissu  était  ferme,  brillant,  cassant  dans  la  moitié 
de  son  épaisseur,  tandis  que  dans  le  point  où  il  se 
réunissait  avec  la  musculaire,  il  redevenait  souple 
et  se  rapprochait  de  l’état  naturel.  J’aurai  à revenir 
sur  ce  fait  important. 

C’est  en  vain  qu’on  cherche  dans  le  tissu  ainsi 
altéré  des  traces  de  structure:  il  devient  presque 
toujours  plus  ou  moins  parfaitement  homogène,  et 
dans  les  cas  où  il  ne  l’est  point,  c’est  que  l’altération 
qui  vient  d’être  décrite  ne  l’a  envahi  que  par  plaques. 
Mais  ce  qu’il  y a surtout  de  digne  d’attention , ce 
sont  les  cloisons  qu’il  envoie  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  musculaire  qu’elles  pénètrent  perpendi- 
culairement. Ces  cloisons  rapprochées,  plus  ou  moins 
symétriquement  arrangées , forment  parfois  des  es- 
pèces de  compartirnens  dans  lesquels  est  logé  le  tissu 
musculaire,  qui,  en  pareil  cas,  est  toujours  notable- 
ment altéré.  Elles  sont  blanches,  résistantes,  sem- 
blables à du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  induré,  et 
elles  vont  se  fixer  jusque  sur  la  tunique  péritonéale. 
Lorsqu’on  fait  une  coupe  perpendiculaire  à la  paroi 
de  l’estomac,  on  voit  ces  cloisons  se  détacher  d’une 
manière  distincte  du  tissu  sous-muqueux.  Parfois 
on  trouve  ce  tissu  infiltré  de  sérosité  plus  ou  moins 
louche  et  même  purulente  ; c’est  ce  qui  avait  lieu 
chez  un  des  sujets  dbnt  j’ai  rassemblé  les  observa- 
tions. 

Dans  les  points  occupés  par  une  ulcération,  le 
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tissu  sous-muqueux  peut  n’ètre  érodé  que  dans  une 
petite  profondeur.  Il  se  montre  alors  au-dessous, 
blanc  ou  blanc-grisâtre  et  opaque.  Quelquefois  il  est 
converti , dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue , en 
un  détritus  grisâtre  ou  livide  formant  des  blamens 
encore  adhérens , qui  nagent  dans  l’eau  versée  sur 
l’ulcéra tion.  Enfin,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l’ul- 
cération l’a  envahi  tout  entier , et  la  membrane  mus- 
culaire reste  à nu. 

Celle-ci  offre  des  altérations  qui  ont  été  déjà  dé- 
crites par  M.  Louis  ( loc.  cit.  ) , et  sur  lesquelles  je 
dois  dire  un  mot,  parce  que  les  faits  que  j’ai  pu 
consulter  présentent  quelques  particularités  remar- 
quables. La  tunique  musculaire  est  toujours  hyper- 
trophiée dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  à 
moins  que  le  cancer  ne  soit  très-superficiel , comme 
cela  avait  lieu  chez  un  sujet  dont  la  membrane 
muqueuse  était  seule  dégénérée.  Son  épaisseur  varie 
entre  2 et  5 ou  6 millimètres.  Elle  est  surtout  consi- 
dérable dans  le  point  occupé  par  le  cancer,  où  les 
fibres  viennent  presque  toujours  se  confondre  dans 
un  tissu  homogène  et  sans  structure,  présentant,  sous 
le  rapport  de  la  consistance,  de  la  couleur,  de  l’ho- 
mogénéité et  de  l’aspect  brillant,  les  mêmes  carac- 
tères que  nous  avons  trouvés  dans  le  tissu  précédent. 
Dans  quelques  cas  cependant,  les  fibres  musculaires 
sont  encore  visibles  dans  le  point  occupé  par  le  can- 
cer; mais  elles  offrent  d’une  manière  évidente  la  dé- 
génération dont  je  viens  de  parler. 

Si  l’on  examine  la  tunique  musculaire  en  s’éloi- 
gnant du  centre  de  l’altération , on  voit  qu’au  pour- 
tour, sa  dégénérescence  cesse  presque  toujours 
d’une  manière  brusque,  et  qu’il  ne  reste  plus  dans 
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ses  libres  qu’une  hypertrophie  simple.  Dans  quelques 
cas,  on  Ta  vue  homogène  et  opaque  au  centre  du 
tissu  altéré,  présentant  des  fibres  distinctes  avec 
une  coloration  gris-bleuâtre  à la  circonférence , et 
reprenant  ses  caractères  normaux  immédiatement 
au-delà. 

Lorsqu’il  existe  une  ulcération , voici  ce  qui  se 
passe  du  côté  delà  membrane  musculaire:  parfois  elle 
est  détruite  dans  toute  son  épaisseur  ou  dans  une  par- 
tie seulement  ; parfois  aussi  elle  est  seulement  mise 
à nu.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  en  se  rapprochant  du 
centre  de  l’ulcération,  les  fibres  se  confondent  et  de- 
viennent d’un  blanc  opaque;  mais  de  plus,  dans  le 
premier , la  membrane  musculaire  est  tout  à coup 
coupée  d’une  manière  plus  ou  moins  régulière,  et 
on  n’en  trouve  plus  de  traces  dans  le  tissu  altéré  qui 
forme  le  fond  de  l’ulcération.  Dans  un  cas , les  choses 
se  passaient  d’une  manière  très-remarquable,  puis- 
que les  fibres  musculaires  étaient  parfaitement  visi- 
bles partout,  et  que  seulement  en  arrivant  aux  li- 
mites de  l’altération  cancéreuse  elles  changeaient 
subitement  de  nature,  de  telle  sorte  qu’avant  d’y 
pénétrer  elles  avaient  tous  leurs  caractères  nor- 
maux, et  qu’immédiatement  après  elles  devenaient 
blanches,  brillantes,  cassantes,  présentaient,  en  un 
mot,  cette  transformation  de  tissu  déjà  indiquée  à 
propos  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous -muqueux. 
Dans  un  autre,  la  couleur  de  la  membrane  mus- 
culaire, au  lieu  d’être  blanche , bleuâtre  ou  grisâtre, 
était  pelure-d’oignon.  J’ai  vu  dernièrement  un  cas 
tout  semblable. 

Au-delà  de  la  lésion,  la  membrane  musculaire,  tout 

en  reprenant  son  état  normal  sous  le  rapport  de  la 
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souplesse,  de  la  couleur  et  de  la  structure,  con- 
serve un  épaississement  considérable  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  de  l’estomac.  Les  fibres 
sont  grosses  et  forment  des  faisceaux  extrêmement 
distincts,  que  l’on  voit  se  dessiner  sous  la  mu- 
queuse, mais  plus  encore,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  sous  la  membrane  péritonéale.  Quelquefois  cet 
épaississement  occupe  toute  l’étendue  de  l’estomac; 
mais  plus  souvent  il  va  en  diminuant  à mesure 
qu’on  s’éloigne  de  la  lésion,  et  finit  par  disparaître 
vers  le  grand  cul-de-sac. 

L’hypertrophie  de  la  membrane  musculaire  tient 
sans  doute  en  grande  partie  à l’arrêt  des  matières 
qui  a eu  lieu  pendant  plus  ou  moins  longtemps  au 
pylore,  et  aux  efforts  répétés  de  vomissement  ; 
mais  cette  cause  n’est  évidemment  pas  la  seule;  car 
dans  des  cas  où  son  influence  devait  se  faire  médio- 
crement sentir,  on  a vu  la  musculaire  notablement 
épaissie,  et,  d’un  autre  côté,  c’est  dans  les  points 
occupés  par  la  lésion  et  où  le  travail  du  cancer  a eu 
lieu , que  cette  hypertrophie  est  le  plus  prononcée. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  parois  de  l’esto- 
mac que  ces  lésions  de  la  membrane  musculaire  se 
présentent.  Toutes  les  fois  que  le  cancer  est  voisin 
du  cardia,  et  à plus  forte  raison  quand  cet  orifice 
est  envahi,  la  membrane  musculaire  de  l’œsophage 
participe  aux  lésions  et  à l’hypertrophie  de  celle  de 
l’estomac,  et  souvent  même  dans  une  hauteur  con- 
sidérable. 

Si  maintenant  nous  considérons  d’une  manière 
générale  ce  qui  résulte  des  diverses  lésions  de  tissu 
que  nous  venons  d’examiner,  nous  voyons  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  existe  une 
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tumeur  formée  par  l’épaississement  des  tissus  mu- 
queux, sous -muqueux  et  musculaire;  que  cette 
tumeur,  variable  quant  à l’épaisseur,  occupant  la 
petite  courbure  ou  son  voisinage,  se  rapprochant 
du  pylore  ou  plus  rarement  du  cardia,  a occasionné 
la  dureté  sentie  pendant  la  vie.  Nous  voyons  aussi 
que  l’ulcération  finit  par  s’emparer  de  ces  tissus,  en 
commençant  par  la  muqueuse,  qui  peut  être  détruite 
seule,  et  laisser  à nu  le  tissu  sous -muqueux  plus 
ou  moins  altéré.  Plus  tard,  ce  tissu  sous-muqueux 
est  lui-même  érodé,  puis  entièrement  détruit,  et 
enfin  la  membrane  musculaire  finit  par  participer 
à cette  destruction , de  telle  sorte  que  la  périto- 
néale reste  seule. 

La  membrane  musculaire  est  toujours  moins  lar- 
gement détruite  que  les  parties  qui  la  recouvrent , 
de  telle  sorte  que  l’ulcération  devient  de  moins  en 
moins  large  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  cen- 
tre. Nous  avons  vu,  à l’article  Perforation  de  V es- 
tomac, ce  qui  advenait  lorsque  la  membrane  péri- 
tonéale finissait  par  être  détruite  elle-même,  et  com- 
ment les  choses  se  passaient , suivant  qu’un  organe 
voisin  bouchait  ou  non  l’ouverture  accidentelle.  Il 
est  inutile  d’y  revenir  ici. 

Dans  certains  cas , l’hypertrophie  est  disposée  de 
telle  sorte  qu’il  n’v  a point  de  tumeur.  L’épaissis- 
sement est  pour  ainsi  dire  étendu  en  nappe.  La 
muqueuse,  le  tissu  sous-muqueux  et  la  membrane 
musculaire  forment  trois  couches  épaisses  et  fermes, 
qui,  partant  de  la  portion  pylorique,  vont  en  s’amin- 
cissant vers  le  grand  cul-de-sac.  L’organe  présente 
alors  des  parois  dures,  qui  ne  s’affaissent  pas  de 
manière  à se  mettre  en  contact  alors  même  qu’il  est 
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vide,  et  qui  conservent  jusqu’à  un  certain  point 
leur  courbure  lorsqu’on  les  a divisées. 

Après  cette  description  , il  est  facile  de  compren- 
dre les  diverses  variétés  du  cancer  que  l’on  trouve 
dans  l’estomac.  Nous  avons  vu  le  tissu  prendre  un 
aspect  rougeâtre  par  places,  devenir  d’un  blanc 
mat , se  ramollir  ; or,  dans  les  cas  où  cette  dégé- 
nération envahit  une  grande  étendue,  on  dit  qu’il  y 
a cancer  encéphaloïde  ou  cèrèbriforme.  Nous  avons 
vu  aussi  une  petite  quantité  de  liquide  s’échapper 
du  tissu  sous-muqueux.  Lorsque  ce  liquide  est  abon- 
dant, qu’il  a une  apparence  gélatineuse,  qu’il  est 
contenu  dans  des  aréoles,  on  désigne  le  cancer  sous 
les  no;ns  de  cancer  gèlatiniforme , colloïde . M.  Ver- 
nois  ( Bull . delà  Soc.  anat . , 1 835 ) a observé  un  cas 
très-remarquable  de  cette  dernière  espèce.  Enfin,  si 
la  tuméfaction  est  irrégulière,  molle,  semblable  à 
de  grosses  végétations,  on  donne  à la  maladie  le 
nom  de  fungus , champignon  cancéreux.  Sans  nier 
absolument  que  ces  diverses  variétés  puissent  se 
produire  d’emblée,  je  dirai  que,  dans  tous  les  cas 
bien  observés  dont  j’ai  fait  l’analyse,  les  choses 
se  sont  passées  comme  je  viens  de  l’exposer;  que  les 
faits  opposés  sont  au  moins  très-rares,  et  que  par 
conséquent  ces  formes  particulières  ne  paraissent  pas 
avoir  une  très-grande  importance.  Ce  qu’il  y a sur- 
tout de  digne  de  remarque,  c’est  la  dégénération  des 
divers  tissus  en  une  substance  homogène , sans 
structure  distincte,  et  leur  envahissement  de  proche 
en  proche.  Voyons  donc  comment  les  choses  se  pas- 
sent d’après  les  faits  que  j’ai  analysés. 

Lorsqu’il  n’existe  point  d’ulcération , c’est  dans  le 
centre  du  cancer  que  le  tissu  commence  à présenter 
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l’aspect  blanc  mat  et  quelques  points  moins  durs  ; 
au  pourtour,  on  trouve  encore  presque  toujours  un 
tissu  blanc-bleuâtre,  brillant,  cassant,  parfois  demi- 
transparent.  Si  le  cancer  est  très-peu  avancé,  s’il 
n’envahit  qu’une  seule  tunique,  la  muqueuse,  par 
exemple,  comme  cela  a été  observé  dans  un  cas, 
ces  derniers  caractères  existent  seuls.  Lorsque  l’ul- 
cération a envahi  les  parties,  c’est  à son  centre 
qu’on  observe  la  couleur  mate,  les  ramollissemens, 
l’aspect  rosé,  etc.,  et  à son  pourtour  encore  on 
peut  voir  les  tissus  particuliers  dont  je  viens  de 
parler.  Tout  paraît  donc  se  réunir  pour  nous  prou- 
ver que,  primitivement,  les  tissus  affectés  de  cancer 
se  transforment  en  cette  matière  bleuâtre,  cassante, 
brillante  et  demi -transparente  ; que  ce  n’est  qu’à 
une  époque  plus  avancée  qu’ils  présentent  l’aspect 
de  tissus  ramollis,  fongueux,  etc.;  et  qu’il  se  passe 
quelque  chose  de  semblable  à ce  que  nous  avons 
noté  dans  la  transformation  tuberculeuse.  On  citera 
peut-être  quelques  exceptions,  mais  on  ne  peut 
nier,  d’après  les  faits  précédens,  que  ce  ne  soit  là  la 
règle,  et  voilà  encore  un  argument  contre  ceux  qui 
attribuent  la  dégénérescence  cancéreuse  à une  in- 
flammation de  longue  durée. 

Quant  au  point  précis  par  lequel  commence  cette 
dégénération,  nous  le  trouvons  le  plus  souvent  dans 
la  muqueuse,  que  nous  avons  vue  exclusivement  af- 
fectée chez  un  sujet,  et  qui  est  la  première  envahie 
par  l’ulcération.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ; 
car,  chez  un  autre  sujet,  la  muqueuse  a été  trouvée 
parfaitement  saine,  tandis  qu’au -dessous  la  surface 
seule  du  tissu  sous-muqueux  était  altérée.  Dans  ce 
dernier  cas,  il  est  évident  que  le  point  de  départ 
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n’avait  pu  être  dans  la  muqueuse.  Quelques  auteurs, 
il  est  vrai,  et  en  particulier  M.  Andral,  prétendent 
que  la  membrane  muqueuse  a pu  présenter,  à une 
certaine  époque,  une  altération  qui  a ensuite  dis- 
paru. Mais  chez  le  sujet  dont  il  s’agit,  la  maladie 
était  encore  commençante;  la  muqueuse  n’avait  évi- 
demment pas  eu  le  temps  de  revenir  à son  état  nor- 
mal, et  l’on  aurait  nécessairement  trouvé,  si  cette 
opinion  était  fondée,  quelques  traces  d’inflamma- 
tion , ne  fût-ce  que  dans  la  coloration  du  tissu. 

Quant  aux  matières  contenues  dans  l’estomac, 
elles  varient  suivant  les  individus.  Ordinairement 
abondantes  chez  ceux  qui  ont  une  dilatation  de  l’es- 
tomac, elles  peuvent  ne  consister,  chez  les  autres, 
qu’en  une  petite  quantité  de  mucosités.  On  trouve 
très-fréquemment  un  liquide  épais,  noirâtre,  sem- 
blable à de  la  suie  délayée,  à du  marc  de  café,  ou 
brunâtre  comme  du  chocolat,  telle  enfin  que  nous 
l’aVons  vue  dans  la  matière  des  vomissemens.  Quel- 
quefois les  mucosités  sont  très -épaisses  et  se  dé- 
tachent assez  difficilement  de  la  surface  de  la  mu- 
queuse. Dans  un  cas  dont  j’ai  l’observation  sous 
les  yeux,  il  y avait  une  médiocre  quantité  de  ma- 
tière noire,  liquide,  au  milieu  de  laquelle  on  trou- 
vait des  fragmens  noirâtres  solides,  se  réduisant  faci- 
lement en  bouillie,  et  présentant  assez  bien  l’as- 
pect de  la  truffe.  Cette  matière  se  rapproche  beau- 
coup, comme  on  le  voit,  de  la  mélanose  que  l’on 
observe  dans  les  divers  tissus,  et  ce  fait  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qui  regardent  la  méla- 
nose comme  formée  par  du  sang  altéré.  Il  est  plus 
rare  de  rencontrer  dans  l’estomac  de  véritables  cail- 
lots; c’est  cependant  ce  qui  a lieu  quelquefois,  alors 
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même  que  pendant  la  vie  il  n’y  a point  eu  d’héma- 
témèse  proprement  dite.  S’il  y a eu  gastrorrhagie , 
les  caillots  peuvent  être  énormes. 

Maintenant  je  vais  rapidement  exposer  les  autres 
altérations  qu’on  trouve  chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  au  cancer.  On  constate  assez  souvent  la 
dégénération  cancéreuse  des  organes  voisins,  du  foie 
en  particulier,  qui  forme  le  fond  des  ulcérations, 
ou  qui,  restant  parfaitement  libre,  présente  des 
plaques  de  matière  cancéreuse;  celle  du  pancréas, 
de  la  capsule  surrénale  droite,  des  parois  du  colon, 
quelquefois  des  veines  elles-mêmes,  comme  M.  Pres- 
sât [Bull,  de  la  Soc . anat . , i836)  en  a rapporté  un 
exemple  remarquable  ; la  dégénération  de  l’épiploon 
gastro-hépatique,  dont  j’ai  déjà  parlé;  des  cancers 
dans  d’autres  organes,  dans  l’utérus  en  particulier; 
enfin,  dans  quelques  cas,  une  perforation  de  l’es- 
tomac faisant  communiquer  la  cavité  de  cet  or- 
gane avec  le  péritoine  ou  le  colon  transverse,  et  que 
M.  Rokitanski  a rangée  parmi  les  ulcères  perforans 
de  l’estomac.  J’en  ai  parlé  dans  un  des  articles  pré- 
cédens  [voj.  Perforât,  de  VEstom .).  Voilà  les  lésions 
qui  se  rapportent  le  plus  directement  au  cancer. 

Viennent  ensuite  l’œdème  et  les  accumulations  de 
sérosité  dans  l’abdomen;  les  diverses  phlegmasies 
des  voies  respiratoires,  que  j’ai  déjà  indiquées,  et  les 
tubercules  qui  ont  coïncidé  avec  le  cancer  chez  un 
petit  nombre  de  sujets.  Quant  aux  autres  organes, 
ils  sont  presque  toujours  émaciés  à un  haut  degré; 
c’est  ce  que  l’on  observe  surtout  dans  le  cœur, 
dont  le  volume  est  parfois  diminué  presque  de  moi- 
tié, et  qui  est  toujours  ferme  et  pâle.  Mais  je  ne 
dois  pas  m’étendre  davantage  sur  l’état  de  ces  or- 


280  MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

ganes , après  les  nombreux  détails  dans  lesquels  je 
viens  d’entrer. 

§ VI.  — Diagnostic  ; pronostic. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  nous  pré» 
sente  une  des  questions  les  plus  délicates  de  son 
histoire.  Il  est,  en  effet,  entre  cette  maladie  et 
plusieurs  de  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  même 
organe,  un  nombre  considérable  de  symptômes  com- 
muns, et  en  outre  nous  avons  vu  que,  chez  quel- 
ques sujets,  plusieurs  phénomènes  importans  peu- 
vent manquer,  ce  qui  arrive  également  dans  les 
autres  affections  gastriques.  Cependant  il  me  semble 
que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a beaucoup  exagéré 
les  difficultés  de  ce  diagnostic.  1VL  Andral,  entre 
autres  (Clin,  méd.,  3 e édit.,  t.  II,  p.  i36  et  suiv.}, 
s’est  principalement  attaché  à faire  ressortir  les 
points  de  ressemblance  du  cancer  et  de  la  gas- 
trite chronique,  sans  insister  suffisamment  sur  les 
différences  qui  existent  entre  ces  deux  maladies 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  Voyons,  d’après 
les  faits,  comment  on  peut  arriver  au  diagnostic 
du  cancer.  Pour  cela  il  faut  d’abord  distinguer  le 
cancer  commençant,  du  cancer  arrivé  à une  époque 
assez  avancée.  Les  difficultés  sont  en  effet  très-dif- 
férentes dans  les  deux  cas. 

C’est  dans  les  cas  de  cancer  commençant  ou  ayant 
fait  encore  peu  de  progrès,  qu’on  est  le  plus  exposé 
à l’erreur.  Cependant  il  y a encore  un  certain  en- 
semble de  signes  qui  doivent  guider  le  médecin. 
Peut-on  confondre  cette  affection  avec  la  gastrite 
aiguë?  Nous  avons  vu  dans  l’étude  des  symptômes 
qu’un  petit  nombre  de  cas  de  cancer  sont  remar- 
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quables  par  leur  invasion  rapide,  et  qu’en  peu  de 
temps  des  douleurs  épigastriques , des  vomissemens 
fréquens  peuvent  se  manifester;  mais  d’abord  dans 
le  cancer,  quelle  que  soit  la  rapidité  de  son  début, 
il  n’existe  point  de  mouvement  fébrile  prononcé, 
et  en  second  lieu  ce  ne  sont  point  des  vomissemens 
bilieux  qu’on  observe , mais  bien  des  vomissemens 
d’alimens  et  de  boissons , des  régurgitations  aigres , 
des  rejets  de  mucosités,  et  ces  signes  sont  suffisans 
pour  faire  éviter  l’erreur;  d’ailleurs  la  facilité  avec 
laquelle  la  gastrite  aiguë  simple  cède  au  traitement 
approprié  , tandis  que  les  symptômes  du  can- 
cer persistent  et  augmentent,  ne  tarde  pas  à lever 
tous  les  doutes.  Quant  à la  gastrite  aiguë  qui  sur- 
vient comme  complication  d’une  autre  affection, 
cette  circonstance  même  vient  en  aide  au  diagnostic, 
surtout  si  on  la  joint  aux  autres  signes  que  je  viens 
de  mentionner. 

Le  diagnostic  entre  Je  cancer  et  la  gastrite  chro- 
nique est  plus  difficile  au  début  des  deux  maladies. 
Cependant  rappelons-nous  que  celle-ci,  plus  encore 
que  la  gastrite  aiguë,  survient  comme  complication 
d’une  autre  affection,  et  en  particulier  d’une  affec- 
tion chronique;  que  les  vomissemens  bilieux,  quoi- 
que moins  constans,  la  caractérisent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  que  déjà,  à son  début,  elle 
se  présente  avec  un  appareil  de  symptômes  assez 
graves,  puisqu’on  trouve  de  la  fièvre,  des  nausées, 
des  vomissemens,  une  anorexie  plus  ou  moins  com- 
plète, et  surtout  des  douleurs  à l’épigastre,  qui  ne 
se  manifestent  dans  le  cancer  qu’à  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie.  Cependant  il  faut  dire  que, 
dans  des  cas  exceptionnels  déjà  mentionnés  à l’ar- 
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ticle  Gastrite  chronique  simple , p.  127,  ces  symp- 
tômes sont  beaucoup  moins  marqués;  que  même  la 
maladie  peut  être  latente;  et  reconnaissons  que,  dans 
quelques  cas,  il  faut,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
renoncer  à un  diagnostic  précis.  Mais  remarquons 
aussi  que  ces  cas  sont  extrêmement  rares  et  ne  mé- 
ritent par  conséquent  pas  toute  l’importance  qu’on 
leur  a donnée. 

C’est  encore  par  la  violence  plus  grande  des  symp- 
tômes au  début , que  la  gastrite  ulcéreuse  simple  se 
distingue  du  cancer  de  l’estomac  à cette  époque  de 
la  maladie.  Cependant  il  y a encore  beaucoup  à faire 
pour  donner  à ce  diagnostic  la  précision  désirable  : 
cela  tient  surtout  à ce  que  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac , ont  rangé 
parmi  les  cas  de  cette  affection , des  ulcères  dont  la 
nature  était  au  moins  fort  douteuse  ; de  telle  sorte 
que  les  symptômes  qu’ils  ont  attribués  à la  gastrite 
ulcéreuse  simple  n’ont  pas  toute  la  valeur  désirable. 
Dans  deux  cas  que  j’ai  sous  les  yeux,  et  dont  un 
surtout  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  simplicité  des 
ulcérations,  la  maladie  débuta  par  des  coliques  vives, 
et  il  y eut  plus  tard  des  vomissemens  que  provo- 
quait la  moindre  ingestion  des  alimens.  Au  reste , je 
ne  crois  pas,  avec  les  élémens  insuffisans  que  nous 
ayons,  devoir  insister  sur  ce  diagnostic,  qui  demande 
de  nouvelles  recherches. 

Reste  maintenant  la  gastralgie , avec  laquelle  on 
peut  très-facilement,  dans  quelques  cas,  confondre 
le  cancer  de  l’estomac  ; mais  ce  diagnostic  trouvera 
mieux  sa  place  dans  l’article  suivant,  après  la  descrip- 
tion des  symptômes  de  cette  dernière  maladie. 

Lorsque  le  cancer  est  arrivé  à une  époque  plus 


CANCER  DE  l’eSTOMAC.  283 

avancée , le  diagnostic  de  vient  beaucoup  plhs  facile. 
Il  ne  peut  plus,  en  effet,  être  question  de  la  gastrite 
aiguë;  et  quant  à la  gastrite  chronique  simple,  voici 
ce  qui  sert  à la  distinguer  de  l’affection  qui  nous 
occupe  : Dans  la  gastrite  chronique  simple,  on  n’ob- 
serve pas  les  vomissemens  noirs,  bistres,  couleur  de 
suie  ou  chocolat  que  nous  avons  trouvés  dans  le 
cancer  de  l’estomac.  M.  Andral , il  est  vrai , dit  les 
avoir  notés  dans  quelques  cas  où  il  n’a  trouvé  que 
de  l’inflammation  chronique;  mais  il  nous  apprend 
lui-même  que  presque  toujours  alors  les  lésions  con- 
sistaient dans  une  hypertrophie  avec  dégénérescence 
particulière,  et  nous  savons  que  pour  lui  ces  altéra- 
tions, qui  sont  évidemment  cancéreuses,  ne  consti- 
tuent qu’une  forme  anatomique  de  la  gastrite  chro- 
nique. Dans  le  cancer  de  l’estomac,  les  vomissemens 
ont  cela  de  remarquable,  qu’avant  les  derniers  temps 
de  la  maladie,  où  ils  peuvent  devenir  incessans,  ils 
se  manifestent  surtout  un  certain  temps  après  que 
les  alimens  ont  été  pris,  et  ce  sont  les  alimens  de  la 
veille  ou  même  de  l’avant-veille  qui  sont  rejetés. 
Nous  n’avons  rien  trouvé  de  semblable  dans  la  gas- 
trite chronique  simple.  Les  signes  de  cachexie  can- 
céreuse qui,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  se 
montrent  à une  époque  peu  avancée  du  squirrlie 
du  pylore,  peuvent  encore  servir  à mettre  sur  la 
voie.  Enfin  on  peut  encore,  à cette  époque,  com- 
parer les  circonstances  du  début  et  lever  ainsi  toutes 
les  difficultés. 

Les  divers  diagnostics  que  je  viens  d’indiquer 
n’ont  de  l’importance  que  dans  les  cas  où  il  n’existe 
à l’épigastre  ni  dureté  marquée,  ni  tumeur,  et  où 
l’estomac  n’a  pas  subi  cette  dilatation  remarquable 
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désignée  sons  le  nom  d’ ampliation  morbide.  Lors- 
qu'en  effet  ces  signes  se  manifestent,  on  ne  peut  plus 
croire  à l’existence  d’une  gastrite  chronique  simple , 
et  tout  porte  à admettre  l’existence  d’un  cancer  de 
l’estomac.  Cependant,  relativement  à l’ampliation 
morbide  ( voyez  l’article  Dilatation  de  V Estomac) , 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  peut  rencontrer  cet  état 
de  l’organe,  alors  même  qu’il  n’existe  point  de  can- 
cer. C’est  alors  un  diagnostic  nouveau  à porter,  et  ce 
diagnostic  se  fonde  sur  une  circonstance  bien  simple. 
Les  faits  nous  ont  appris  que  pour  que  la  dilatation 
eût  lieu  à un  degré  considérable,  et  que  l’estomac  fût 
porté  jusque  vers  le  bassin,  il  fallait  que  la  petite 
courbure  pût  descendre  au  niveau  ou  au-dessous  de 
l’ombilic;  or,  en  pareil  cas,  la  tumeur  circonscrite y 
la  dureté,  la  renitence  qui  ont  leur  siège  dans  ce 
point  de  l’estomac,  viennent  pour  ainsi  dire  s’offrir 
d’elles-mêmes  à l’exploration,  et  l’on  peut  facilement 
constater  l’existence  de  la  lésion  organique.  Ce  qui 
prouve  qu’il  en  est  réellement  ainsi,  c’est  que,  dans 
tous  les  cas  où  les  choses  étaient  dans  cet  état,  le 
diagnostic  a été  porté  d’une  manière  précise. 

Il  existe  parfois,  dans  le  cancer  de  l’estomac , des 
vomissemens  de  sang,  et  quoique  nous  ayons  admis 
que  la  matière  brune,  marc  de  café,  etc.,  qui  se  montre 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  est  constituée 
par  du  sang  altéré , il  ne  faut  pas  confondre  ces  vo- 
missemens  avec  ceux  où  du  sang  pur  est  rejeté  soit 
à l’état  liquide,  soit  en  caillots.  Les  premiers  ne 
constituent  jamais,  en  effet,  la  matière  d’une  véri- 
table gastrorrhagie  telle  quelle  a été  décrite  plus 
haut.  On  peut  donc  se  demander  si  lorsque  du  sang 
pur  est  rejeté,  il  est  possible  de  s’assurer  que  l’hé- 
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uiorrhagie  est  due  à un  cancer  et  n’est  point  occa- 
sionnée par  une  exhalation  sanguine  ; c’est  ce  que 
j’ai  déjà  fait  à l’article  Gastrorrhagie  ( p.  35  et  37  ), 
auquel  je  renvoie  le  lecteur,  me  contentant  de  repro- 
duire ici  le  diagnostic  dans  le  tableau  synoptique. 

Rappelons-nous  enfin  que  le  cancer  peut  être  la- 
tent pendant  un  temps  fort  long,  ainsi  que  la  plupart 
des  cancers  des  autres  organes,  afin  qu’on  ne  soit  pas 
surpris  de  voir,  dans  quelques  cas,  la  maladie  débuter 
en  apparence  à une  époque  très-rapprochéedela  mort. 

i°.  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  avec  invasion 
rapide , et  de  la  gastrite  aiguë. 


CARCER  COMMERÇAIS  T. 

Troubles  notables  dans  la  diges- 
tion. 

Point  de  vomissement  de  bile. 

Rejet  des  alimens  , des  bois- 
sons. 

Régurgitations  aigres  , glai- 
reuses. 

Pas  de  mouvement  fébrile  pro- 
noncé. 


GASTRITE  AIGUË. 

On  ne  peut,  en  général,  consta- 
ter les  troubles  de  la  digestion  t 
parce  que  les  malades  se  soumet- 
tent à la  diète. 

T omissemens  bilieux  répétés. 

Vomissement  des  boissons,  mais 
non  des  alimens , les  malades  n’en 
prenant  pas. 

Pas  de  régurgitations  aigres  ; mu- 
cosités seulement. 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
marqué. 


2°.  Signes  distinctifs  du  cancer  commençant  et  de  la  gastrite 
chronique . 


CARCER  COM  MER  CAR  T. 

Il  ne  se  développe  pas  sous  l’in- 
fluence d’une  autre  affection. 

Pas  de  vomissemens  bilieux , si 
cc  n’est  accidentellement. 

Vomissement  des  alimens  pris 
depuis  un  temps  assez  long . 

Pesanteur  à l’épigastre  plutôt 
que  véritable  douleur. 

Pas  de  mouvement  fébrile  pro- 
noncé. 


GASTRITE  CHRORIQUE. 

Vient  presque  toujours  compli- 
quer une  autre  affection  chronique. 

Fréquemment  vomissemens  bi- 
lieux répétés. 

Vomissement  des  alimens  peu 
après  le  repas  : souvent  les  ma- 
lades se  soumettent  à la  diète. 

Ordinairement  douleur  plus  ou 
moins  vive  à l’épigastre  dès  le  dé- 
but. 

Fièvre  marquée , mais  qu’il  est 
difficile  de  distinguer  du  mouve- 
ment fébrile  dû  à la  maladie  prin- 
cipale. 


( 
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Je  ne  crois  pas  devoir  présenter  en  tableau  le 
diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  et  de  Yulcère 
simple.  Les  incertitudes  qui  régnent  sur  ce  point  ne 
permettent  pas  de  s’exprimer  avec  une  rigueur  suf- 
fisante. 


3°.  Signes  distinctifs  du  cancer  à une  époque  avancée , et  de 
la  gastrite  chronique. 


CANCER  A UNE  ÉPOQUE  AVANCEE. 

Vomissemens  noirâtres  , marc  de 
café,  etc. 

Signes  de  cachexie  cancéreuse. 

Tumeur , renitence  à l’épigasfre. 

Ampliation  morbide  de  l’esto- 
mac. 

Commémoratifs  ; circonstances 
du  début  indiquées  plus  haut. 


GASTRITE  CHRONIQUE. 

Vomissemens  bilieux  ou  de  ma - 
tières  alimentaires . 

Pas  de  signes  de  cachexie  can- 
céreuse; simple  amaigrissement. 

Ni  tumeur,  ni  renitence  à la  ré- 
gion épigastrique. 

Estomac  contracté  plutôt  que  di- 
laté. 

Commémoratifs  ; circonstances 
du  début  indiquées  plus  haut. 


4°.  Signes  distinctifs  de  la  dilatation  simple  de  V estomac 
et  de  la  dilatation  suite  du  cancer. 


DILATATION  SUITE  DU  CANCER.  DILATATION  SIMPLE. 

La  tumeur  ou  la  renitence  can-  Ni  tumeur , ni  renitence. 
céreuse  est  facilement  sentie  au- 
près de  l’ombilic  D’un  jour  à l’au- 
tre elle  se  porte  à droite  ou  à gau- 
che, suivant  que  l’estomac  a été 
évacué  ou  non  par  le  vomissement. 

5°.  Signes  distinctifs  de  la  gastrite  symptomatique  du  cancer 
et  de  la  gastrorrhagic  idiopathique. 


GASTRORRHAGIE  SYMPTOMATIQUE 
DU  CANCER. 

Troubles  plus  ou  moins  prolongés 
de  la  digestion. 

Dépérissement  plus  ou  moins 
profond. 

Tumeur  à l’épigastre. 


GASTRORRHAGIE  HYDIOPATHIQUE. 

Troubles  de  la  digestion  nuis  ou 
ne  datant  que  de  très-peu  de  temps. 
Pas  de  dépérissement  marqué. 

Pas  de  tumeur  cancéreuse  à l'é- 
pigastre. 


Pronostic.  Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  la  termi- 
naison constamment  funeste  du  cancer  de  Teste- 
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mac  semble  me  dispenser  de  parler  du  pronostic. 
Mais  sans  revenir  sur  cette  proposition  générale,  et 
en  admettant  que  la  maladie  est  nécessairement 
mortelle,  on  peut  rechercher  s’il  est  quelques  signes 
qui  annoncent  une  terminaison  promptement  fu- 
neste. Lorsque  les  vomissemens  se  produisent  tous 
les  jours,  et  à plus  forte  raison  plusieurs  fois  par 
jour,  lorsque  les  douleurs  épigastriques  deviennent 
très-vives,  lorsqu’il  survient  un  œdème  des  extré- 
mités et  surtout  du  tronc,  on  doit  s’attendre  à une 
mort  prochaine.  Les  vomissemens  noirs  annoncent 
également  que  la  mort  est  peu  éloignée  ; car  ce  n’est 
qu’après  une  assez  grande  durée  de  la  maladie  que 
nous  les  avons  vus  apparaître. 

§ VII.  — Traitement. 

Il  est  peu  de  médecins  qui  se  soient  occupés  d’une 
manière  spéciale  du  traitement  du  cancer  de  l’esto- 
mac. Presque  toujours  on  a appliqué  à cette  affection 
les  moyens  recommandés  dans  les  cancers  des  autres 
organes,  et  bien  souvent  on  s’est  laissé  guider  par 
des  vues  théoriques  plutôt  que  par  les  résultats  de 
l’expérience.  Au  reste,  ce  que  je  viens  de  dire  de  la 
terminaison  de  la  maladie  montre  qu’il  ne  faut  pas 
attacher  une  grande  importance  aux  diverses  médi- 
cations préconisées  par  les  auteurs.  Cependant  il 
n’est  pas  inutile  de  connaître  les  moyens  qui  ont  été 
mis  en  usage;  car  s’ils  n’ont  pas  sur  la  maladie  une  in- 
fluence curative  évidente,  ils  peuvent  être  employés 
comme  palliatifs,  et  dans  ces  maladies  douloureuses 
et  de  longue  durée,  on  sait  combien  il  est  impor- 
tant de  savoir  comment  on  peut  rendre  supporta- 
ble l’état  des  malades.  Je  n’imiterai  pas  certains  au- 
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teurs,  et  en  particulier  M.  Prus,  qui  ont  cru  pouvoir 
tracer  d’une  manière  générale  les  règles  à suivre 
dans  le  traitement,  se  fondant  pour  cela  sur  les  idées 
qu’ils  se  font  de  la  maladie  et  des  causes  physiolo- 
giques des  principaux  symptômes.  On  arrive  par  ce 
moyen  à préconiser  des  remèdes  dont  l’efficacité  est 
ensuite  démentie  par  l’expérience.  Bornons-nous 
donc  à exposer  les  diverses  médications  mises  en 
usage,  et  apprécions-en  chemin  faisant  la  valeur. 

Emissions  sanguines ; émolliens;  diète.  On  est  peu 
surpris  que  les  médecins  qui  ont  regardé  le  cancer 
comme  une  simple  gastrite  chronique,  aient  recom- 
mandé les  émissions  sanguines  et  les  autres  antiphlo- 
gistiques; mais  l’expérience  a prouvé  que  les  sangsues 
appliquées  au  creux  de  l’épigastre,  la  saignée,  les 
boissons  émollientes  n’ont  pas  eu  les  heureux  résul- 
tats qu’on  en  attendait.  Il  est  rare  que  les  émissions 
sanguines  soient  utiles  même  comme  palliatif,  et  le 
dépérissement,  l’état  de  cachexie  des  malades  forcent 
bientôt  à y renoncer.  Quant  aux  simples  émolliens, 
ils  peuvent,  dans  les  premiers  temps,  paraître  avoir 
quelques  effets  avantageux , puisqu’on  les  associe  à 
une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse,  et  que  les 
symptômes  consistent  principalement  alors  dans  des 
troubles  plus  ou  moins  marqués  de  la  digestion  ; 
mais  ce  dépérissement  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure  oblige  bientôt  le  médecin  à se  relâcher  de 
cette  diète  sévére  qui  n’empêche  pas  d’ailleurs  la 
maladie  de  faire  des  progrès.  Nous  verrons,  au  reste, 
à l’article  Régime , comment  il  faut  diriger  l’alimen- 
tation. 

Traitement  curatif.  Presque  tous  les  autres  au- 
teurs ont  cherché  dans  la  matière  médicale  un  assez 
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grand  nombre  de  remèdes  qu’ils  ont  regardés  comme 
spécifiques.  On  a surtout  vanté  les  narcotiques  que 
je  vais  passer  rapidement  en  revue. 

Narcotiques.  En  première  ligne  il  faut  placer  la 
ciguë , qui  a joui  d’une  si  grande  réputation,  surtout 
depuis  que  Stoerck  [Tract,  quo  demonstr.  Cicut. 
non  sol.  usu  int .,  etc.j;|Vienne,  1760)  l’a  préconisée 
comme  un  spécifique  dans  le  traitement  du  cancer. 
La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
traitement  ont  eu  recours  à cette  substance.  M.  Ré- 
camier  [Rech.  sur  le  traitement  du  Cancer,  t.  Ier) 
pense  que  son  emploi,  joint  à une  diète  assez 
sévère,  est  une  des  meilleures  médications  qu’on 
puisse  mettre  en  usage.  M.  Prus  [loc  cit.) t a cru 
mettre  hors  de  doute  Faction  de  cette  substance,  en 
citant  un  fait  dans  lequel  des  troubles  digestifs  ont 
cédé  à son  administration  ; mais  ce  fait  est  celui  qui  a 
été  rapporté  par  M.  Barras,  et  que  nous  avons  vu  plus 
haut  manquer  des  détails  nécessaires  pour  inspirer 
la  confiance.  D’un  autre  côté  J.  Frank  affirme  qu’il 
a mis  en  usage  ce  moyen  un  très-grand  nombre  de 
fois  sans  un  grand  succès,  et  il  n’est  pas  de  médecin 
à qui  il  n’en  soit  arrivé  autant.  En  somme,  si  la  ciguë  a, 
comme  sédatif  , une  certaine  influence  sur  les  symp- 
tômes du  cancer,  rien  ne  prouve  quelle  ait  une 
action  réellement  curative. 

C’est  sous  forme  d’extrait  et  en  pilules  qu’on  ad- 
ministre ordinairement  ce  médicament.  On  peut 
mettre  en  usage  la  formule  suivante  : 

2j[,  Extrait  tle  ciguë 4 grammes. 

Poudre  Je  ciguë.. Q.  S. 

Faites  des  pilules  Je  1 Jécigramme.  A prendre  d’abord  deux  par 
jour;  augmentez  ensuite  graduellement  la  dose  jusqu’à  vingt  ou  trente. 

V.  19 
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Quelquefois  on  a porté  ce  médicament  à une  dose 
beaucoup  plus  élevée. 

En  même  temps  on  peut  appliquer  sur  l’épigastre 
soit  un  cataplasme , soit,  ce  que  l’on  fait  bien  plus 
souvent,  un  emplâtre  de  ciguë.  Le  cataplasme  se  fait 
tout  simplement  de  la  manière  suivante  : 

V*  Poudre  de  ciguë 60  grammes. 

Eau  bouillante j Q*  S 

Quant  à l’emplâtre,  voici  celui  qui  est  principale- 
ment recommandé,  et  dont  la  formule  appartient  à 
Planche  : 


% Élémi 2 parties. 

Cire  blanche 1 partie. 

Ajoutez  au  mélange  fondu  : 

Extrait  alcoolique  de  ciguë 9 parties. 

Mêlez. 


On  peut  varier  presqu’à  l’infini  les  préparations 
de  ciguë;  l’essentiel  est  de  les  porter  rapidement  à 
une  assez  haute  dose,  tout  en  surveillant  les accidens 
qui  pourraient  survenir. 

La  belladone  a été  aussi  vivement  recommandée. 
Bayer  ( Horns  Archiv . , 1820-1821)  affirme  avoir 
guéri  par  ce  moyen  de  véritables  squirrhes.  Il  est 
vrai  que  ces  affections  avaient  pour  siège  la  matrice  ; 
mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu’on  ne  regardait 
point  les  médicamens  dirigés  contre  les  cancers  comme 
propres  à une  de  ces  affections  plutôt  qu’à  une  autre. 
D’ailleurs  plusieurs  autres  auteurs,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  principalement  Hufeland  et  Hennemann 
( Beitr . Mecklen . Ærst . zur  Medic.  und  Chir.;  Ros- 
tock,  i83o,  t.  Ier)  ont  préconisé  ce  moyen,  que 
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toutefois  ils  n’ont  pas  employé  seul.  Les  pilules 
données  par  Bayer  étaient  les  suivantes  : 

7/L  Belladone 2 grammes. 

Faites  des  pilules  de  5 centigrammes.  Roulez -les  dans  la  poudre 
de  belladone.  A prendre  une  toutes  les  trois  heures. 

Les  réflexions  faites  à l’occasion  des  narcotiques 
précédens  s’appliquent  aux  médicamens  du  même 
genre  préconisés  par  plusieurs  auteurs  : à la  jus- 
quiame , à la  morelle , à X aconit  à l’aide  duquel 
Paul  d’Yvoire,  cité  par  M.  Barras,  prétend  avoir  guéri 
deux  cancers  de  l’estomac.  Ces  médicamens  ont  pu 
calmer  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  soulager 
les  malades  dans  les  cas  de  cancer,  faire  cesser  la 
maladie  dans  les  cas  de  simple  gastralgie;  mais  les 
faits  qu’on  a rapportés  pour  prouver  leur  action 
curative  n’ont  aucune  valeur. 

Antispasmodiques . U eau  de  laurier-cerise  re- 
commandée par  Janin,  Xassa-fœtida  employée  par 
plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  par  M.  Prus,  la 
valériane , les  pilules  de  Méglin,  X éther,  le  castoreum , 
le  ?nusc,  sont  les  principaux  médicamens  de  ce  genre 
qu’on  ait  mis  en  usage.  On  peut  admettre,  comme 
pour  les  précédens,  qu’ils  ont  eu  parfois  des  effets 
avantageux  sur  quelques  symptômes,  et  en  particu- 
lier sur  les  douleurs  épigastriques  et  sur  les  vomis- 
semens;  mais  encore  ici,  il  faut  le  dire,  il  n’est  pas 
un  seul  fait  qui  démontre  qu’ils  aient  guéri  le  cancer, 
et  même  qu’ils  l’aient  arrêté  dans  sa  marche.  Janin, 
qui  avait  recours  à l’huile  essentielle  de  laurier- 
cerise,  n’avait  d’autre  intention  que  de  diminuer  les 
douleurs  lancinantes.  Il  employait  cette  substance 
soit  sous  forme  d’onguent,  ainsi  qu’il  suit  : 
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¥ Onguent  rosat 15  grammes. 

Huile  essentielle  de  laurier-cerise 2 grammes. 


soit  sous  la  forme  du  liniment  suivant  : 


Huile  d’amandes  douces 45  grammes. 

Huile  essentielle  de  laurier-cerise 15  grammes. 


Les  pilules  de  Méglin  doivent  être  administrées  à 
la  dose  croissante  de  i à 8 ou  10  par  jour.  C’est 
ainsi  que  les  prescrivent  Bayle  et  M.  Cayol  ( Dict. 
des  Sc.  mèd.  ) , qui  ont  un  certain  degré  de  confiance 
en  elles. 

Fondans.  Dans  une  affection  qui  a pour  lésions 
anatomiques  principales  une  tumeur,  il  est  tout  na- 
turel qu’on  ait  cherché  à dissoudre  l’engorgement 
parles  médicamens  appelés  fondans  : aussi  en  a-t-on 
mis  en  usage  un  assez  grand  nombre.  Les  principaux 
sont  ceux  dans  lesquels  entrent  le  mercure  et  l’iode 
et  leurs  préparations. 

Mercuriaux . Morgagni  ( De  causis  et  sedibus , 
epist.  XXX)  recommandait  d’employer  le  mer- 
cure à l’état  métallique  dans  les  cas  où  l’on  suppo- 
serait qu’un  corps  étranger  attaquable  par  cet  agent, 
comme  une  pièce  de  monnaie,  serait  la  cause  pre- 
mière des  accidens  ; mais  les  cas  de  ce  genre  se  sont  pré- 
sentés bien  rarement,  et  ne  doit-on  pas  plutôt  penser 
que  la  pièce  de  monnaie  a été  introduite  dans  l’esto- 
mac après  le  début  du  cancer,  et  a déterminé  l’ob- 
struction du  pylore  ? 

Lorsqu’on  donne  le  mercure  à l’intérieur,  c'est 
ordinairement  sous  forme  de  protochlorure . On  en 
prescrit  5,  io  ou  i5  centigrammes  par  jour,  se  bor- 
nant à l’effet  altérant,  et  évitant,  autant  que  pos- 
sible, l’effet  purgatif.  Bayle  et  M.  Cayol  accordent 
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quelque  confiance  à ce  moyen , déjà  recommandé 
par  Jahn  ( Mat.  méd.  ; Erfurth , 1 8 1 8 ) et  par  San- 
drock  ( Journal  de  Siebold)  qui  associait  le  calomel 
à d’autres  substances. 

Des  frictions  mercurielles  ont  été  également  pres- 
crites. Holscher  ( Hanov . Annalen  fürdie  ges.  Heilk 
t.  I,  i836)  affirme  avoir  guéri  par  de  simples  fric- 
tions mercurielles  et  quelques  moxas  appliqués  de 
temps  en  temps,  un  cancer  confirmé  du  pylore; 
mais  le  diagnostic  est  loin  d’être  établi  sur  des  bases 
certaines.  J.  Frank,  qui  recommande  aussi  ces  fric- 
tions, se  servait  de  l’onguent  suivant  : 

'If*  Onguent  d’althea 60  grammes. 

Onguent  mercuriel 8 grammes. 

Camphre * ...... . 0,60  grammes. 

Pour  frictions  sur  l’épigastre. 


Préparations  d'or.  Il  faut  rapprocher  des  mercu- 
riaux  les  sels  d’or,  qui  ont  été  recommandés  par 
Chrestien,  Wendt  ( Anleit . zum  Receiptschreib.  ; 
Breslau,  1826),  Hennemann  (/oc.  cit. ) et  plusieurs 
autres  auteurs  qui  ont  employé  ce  moyen  dans  un 
bon  nombre  de  cas  de  cancers  variés.  Wendt  recom- 
mande les  pilules  suivantes  : 


1JL  Hydrochlorate  d’or 0,30  grammes. 

Extrait  de  ciguë  » ) 

..  j } ââ  4 grammes. 

Ciguë  en  poudre ) ° 

Faites  cinquante  pilules,  dont  on  prendra  une  matin  et  soir. 


On  a également  fait  pratiquer  des  frictions  sur  la 
langue  avec  des  sels  d’or  de  la  même  manière  que 
dans  les  affections  syphilitiques  ( voyez  t.  IV,  Ulcères 
syphilitiques  de  la  gorge). 

Préparations  iodurèes.  C’est  principalement  sous 
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forme  d 'iodure  de  potassium  qu’on  a employé  ee 
médicament.  M.  Barras  pense  qu’il  doit  être  employé 
en  même  temps  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  A l’in- 
térieur on  peut  prescrire  l’iodure  de  potassium  à la 
dose  de  i gr.  ou  i,5o  gr.  dans  5oo  gr.  de  liquide ; 
à l’extérieur  on  fait  faire  sur  l’épigastre  des  frictions 
avec  la  pommade  suivante  : 


Axonge oO  grammes. 

Hydriodate  de  potasse 5 grammes. 


Mêlez.  Pour  une  friction  matin  et  soir. 

Le  savon  médicinal  est  également  prescrit  dans  le 
but  de  fondre  la  tumeur.  J.  Frank  l’unit  ainsi  à 
î’aloës  : 


Savon  médical 15  grammes. 

Extrait  d’aloës. 2 grammes. 

Extrait  de  chiendent 30  grammes. 


Faites  des  pilules  de  0,15  grammes  ; roulez-les  dans  la  poudre  d’iris 
de  Florence.  A prendre  cinq  par  jour. 

Ferrugineux.  Le  carbonate  de  fer  a été  recom- 
mandé dans  plusieurs  cancers  par  Rudolph  ( Hufe - 
land's  Journal , t.  LVIII)  qui  l’unissait  à l’extrait  de 
calendule  (souci).  La  teinture  d hydrochlorate  de 
fer  et  la  limaille  de  fer  ont  été  également  mises  en 
usage;  mais  aucun  médicament,  parmi  les  ferrugi- 
neux, n’a  été  plus  recommandé  que  l’oxiphosphate 
de  fer,  à l’aide  duquel  M.  Fuzet-Dupouget  assure  avoir 
obtenu  des  effets  très-avantageux.  (Rev.  méd,;  Emploi 
de  V oxiphosphate  de  fer  pour  combattre  le  cancer , 
par  M.  Dupouget  fils.)  Il  administre  le  médicament 
à la  dose  de  io  à 5o  centigr. , trois  fois  par  jour. 

Préparations  arsenicales.  Il  n’est  point  jusqu’à 
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l’arsenic  que  l’on  n’ait  employé  comme  moyen  cura#- 
tif  du  cancer  en  général  et  meme  du  cancer  de  l’esto- 
mac ; mais  comme  rien  ne  prouve  que  ce  médicament 
ait  -eu  un  effet  même  palliatif,  il  est  inutile  de  lui 
donner  place  ici,  vu  le  danger  qu’il  peut  faire  courir 
aux  malades. 

Si  je  voulais  indiquer  tous  les  médicamens  que 
l’on  adonnés  comme  spécifiques,  et  en  apprécier  la 
valeur,  je  dépasserais  considérablement  les  bornes 
de  cet  article.  Je  vais  seulement  citer  les  principaux, 
■•afin  qu’on  puisse  soumettre  à l’expérience  toutes  ces 
médications,  dont  l’efficacité  n’est  nullement  démon- 
trée. 

U antimoine  cru  donné  à haute  dose  (4  grammes, 
uni  à 0,28  grammes  de  ciguë)  a été  recommandé  par 
Polese  ( Cons.  méd.  1 835  ) ; le  plomb , par  quelques 
médecins  allemands  ; le  charbon  végétal  ou  animal , 
le  sel  ammoniac  , la  mousse  de  Corse  vantée  par 
Farr  ( an  Essay  on  the  effects  of  the  fucus  helmint. 
upon  Cancer , London,  1822),  le  suc  gastrique  et 
même  le  lézard  gris  ( Gourlay , Ann.  de  litt.  méd.  étr. 
t.  XIY  ) ont  été  vantés  comme  pouvant  produire 
la  guérison  du  cancer.  Il  en  est  de  même  de  la  pulpe 
et  du  jus  de  la  carotte  pris  à l’intérieur  ou  appli- 
qués en  cataplasme;  de  V extrait  de  saponaire  et  de 
trèfle  d eau  recommandé  par  Fodéré,  de  V acétate  de 
potasse  prescrit  par  Huxham  et  Tod , et  de  plusieurs 
autres  substances  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer. 

Il  faudrait  évidemment,  pour  accorder  quelque 
valeur  à des  remèdes  semblables , des  faits  nombreux 
bien  observés  et  sévèrement  analysés,  et  nous  ne 
trouvons  presque  toujours  que  des  assertions  sans 
preuves.  On  comprend  donc  qu’il  serait  inutile  d’in- 
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sister  davantage  sur  ce  traitement  prétendu  curatif; 
mais  je  ne  dois  pas  passer  sous  silence  le  traitement 
palliatif;  car  c’est  celui  qui  intéresse  au  plus  haut 
point  le  médecin.  Par  lui  on  peut  espérer  de  soula- 
ger des  souffrances  souvent  très-vives,  de  faire  ces- 
ser des  symptômes  fort  incommodes  , et  peut-être 
aussi  de  rendre  moins  rapides  les  progrès  de  la  maladie. 

Traitement  palliatif.  Le  premier  symptôme  que 
l’on  est  appelé  à combattre  est  le  trouble  plus  ou 
moins  grand  qui  survient  pendant  la  digestion \ 
Avant  que  l’on  connût  bien  le  cancer  de  l’estomac, 
on  cherchait  à dissiper  ses  symptômes,  en  pre- 
scrivant les  divers  médicamens  dits  stomachiques , 
et  c’est  dans  ce  but  qu’on  avait  inventé  la  plupart 
des  élixirs  qui  ont  eu  tant  de  réputation  dans  les 
siècles  précédens.  Mais  les  auteurs  modernes  se  sont 
élevés  avec  juste  raison  contre  l’emploi  fait  sans  dis- 
cernement de  ces  substances  qui , au  lieu  de  favo- 
riser la  digestion , peuvent  la  rendre  plus  pénible 
et  avoir  des  effets  nuisibles.  Aujourd’hui  l’on  s’ac- 
corde à reconnaître  que  le  meilleur  moyen  de  rendre 
les  digestions  plus  faciles  est  de  diminuer  la  quantité 
des  alimens,  de  les  choisir  parmi  ceux  d’une  diges- 
tion prompte  et  facile , et  au  lieu  de  prescrire  des 
alcooliques  à la  fin  du  repas  , de  supprimer  même  le 
vin  ou  de  n’en  permettre  qu’une  très-petite  quan- 
tité. Dans  les  cas  seuls  où  la  maladie  marcherait 
très-rapidement  dès  le  début,  cas  rares,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  on  soumettrait  les  malades 
à une  diète  un  peu  sévère  jusqu’à  ce  que  les  princi- 
paux symptômes  fussent  calmés  : mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  souvent  par  là  on  les  affaiblit  sans 
avantage. 


CANCER  DE  l’eSTOMAC.  297 

Les  douleurs  épigastriques  méritent  ensuite  toute 
Fattention  du  médecin  ; c’est  lorsqu’elles  sont  vio- 
lentes, lancinantes,  qu’on  paraît  avoir  retiré  le  plus 
d’avantages  des  narcotiques  et  des  révulsifs  à l’ex- 
térieur. J’ai  déjà  parlé  des  premiers  ; j’ajouterai 
seulement  ici  que  3 à 5 centig.  d'opium  le  soir , 
a 5 à 3o  gr.  de  sirop  d’ acétate  de  morphine  dans  la 
journée,  un  petit  vésicatoire  placé  sur  l’épigastre 
pour  faire  absorber  chaque  jour  de  2 à 5 centig . d'hy- 
drochlorate de  morphine , sont  les  meilleurs  moyens 
pour  combattre  ces  douleurs.  Lorsqu’elles  sont 
extrêmement  vives,  et  qu’elles  ôtent  tout  repos, 
comme  cela  a lieu  dans  quelques  cas  peu  fréquens, 
il  faut  élever  graduellement  les  doses,  les  décupler, 
les  quintupler  même,  sans  craindre  de  plonger 
les  malades  dans  un  certain  degré  de  narcotisme. 

Quant  aux  révulsifs , ils  consistent  dans  l’applica- 
tion de  vésicatoires  volans  plus  ou  moins  multi- 
pliés, ou  d’un  vésicatoire  à demeure  sur  le  creux 
épigastrique,  de  sétons  ou  de  cautères  employés 
inutilement  dans  le  but  de  fondre  le  cancer  par  un 
grand  nombre  d’auteurs /de  petits  moxas  comme  le 
recommande  Larrey,  ou  bien  de  simples  frictions 
avec  un  liniment  composé  de 


Huile  de  croton 30  gouttes. 

Huile  d’amandes  douces 10  grammes. 


Pour  frictions  , jusqu’à  i’apparitiou  de  nombreux  boutons. 

On  pratique  encore  ces  frictions  avec  la  pom- 
made d Autenrieth,  avec  le  baume  opodeldoch , un 
liniment  ammoniacal , en  un  mot,  avec  une  sub- 
stance irritante.  Il  faut  ajouter  que  très- fréquem- 
ment ces  moyens  échouent  contre  les  douleurs  pro- 
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(laites  par  le  cancer,  et  que  si  quelques  auteurs  les 
ont  tant  préconisés,  c’est  qu’ils  ont  eu  affaire  à 
d’autres  affections , et  notamment  à la  gastralgie. 
M.  Lombard  (Gaz.  méd . , i836,  pag.  89  et  suiv.)  a 
réussi  à arrêter  les  vomissemens  à l’aide  de  V oxide 
de  bismuth.  (Voyez,  pour  l’emploi  de  cette  sub- 
stance, l’article  Gastralgie). 

Les  remèdes  que  je  viens  d’indiquer  agissent  aussi 
contre  les  vomissemens , mais  il  en  est  d’autres  qui 
sont  bien  plus  efficaces  encore,  si  l’on  en  juge  du 
moins  par  ce  qui  s’est  passé  dans  quelques-uns  des 
cas  dont  j’ai  fait  l’analyse:  je  veux  parler  des  boissons 
gazeuses.  Ces  boissons  sont,  comme  chacun  sait, 
f eau  de  Seltz , la  potion  de  Rivière,  en  un  mot,  des 
liquides  contenant  une  assez  forte  proportion  d’acide 
carbonique.  Dans  les  cas  dont  je  parle,  c’est  l’eau  de 
Seltz  qui  fut  administrée,  et  je  pense  que  ce  liquide 
convient  mieux  que  la  potion  de  Rivière,  qui,  conte- 
nant un  acide  fort,  pourrait  être  irritante  pour  l’esto- 
mac. Dans  quatre  cas  dans  lesquels  l’eau  de  Seltz  fut 
prescrite,  deux  fois  elle  n’eut  pas  d’influence  évidente 
sur  les  vomissemens;  mais  chez  deux  autres  sujets 
ces  vomissemens  qui  étaient  nombreux  car  ils  se 
répétaient  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui  du- 
raient depuis  plusieurs  mois , cessèrent  au  bout  de 
sept  à huit  jours  de  l’administration  de  l’eau  de 
Seltz,  et  11e  se  reproduisirent  plus  jusqu’à  la  fin  de 
la  maladie.  Chez  l’un  d’eux  même  il  survint  un  calme 
profond,  l’appétit  se  releva  et  le  malade  éprouva 
une  telle  amélioration  qu’il  put  se  croire  en  voie  de 
guérison.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander 
cette  médication  si  simple.  Veau  de  Vichy  (fontaine 
des  Célestins)  a,  sous  le  point  de  vue  qui  nous 
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occupe,  le  même  avantage  que  l’eau  de  Seltz,  et 
de  plus  elle  agit  comme  fondant , ce  qui  rend  son 
administration  très-utile.  Il  en  est  de  meme  de  Veau 
de  Bussang . 

Les  boissons  glacées , l application  delà  glace  sur 
l’ épigastre,  ont  eu  aussi  quelquefois  pour  effet  de 
suspendre  ce  symptôme  fort  pénible.  On  devra  y 
avoir  recours  si  les  médicamens  précédons  ne  suf- 
fisent pas. 

Nous  avons  vu  qu’un  symptôme  incommode  con- 
siste dans  les  rapports,  les  éructations  acides,  le 
pyrosis . Les  préparations  alcalines  : la  magnésie  à 
la  dose  de  I\  à 8 grammes  par  jour;  le  carbonate 
d'ammoniaque , etc.  , sont  très  - utiles  pour  le 
combattre.  M.  Lombard  [loc.  cit.)  ayant  remarqué 
l’acidité  des  sécrétions,  et  notamment  de  la  salive 
chez  les  sujets  affectés  de  cancer  de  l’estomac,  a 
principalement  insisté  sur  cette  médication,  que 
j’exposerai  en  détail  à l’occasion  de  la  gastralgie , 
maladie  dans  laquelle  ce  symptôme  existe  d’une 
manière  très-prononcée. 

On  a cherché  à relever  les  forces  en  prescrivant  les 
toniques  et  en  particulier  le  quinquina  ; mais  il  n’est 
nullement  prouvé  que  ce  moyen  ait  réussi  même 
dans  ce  but  palliatif.  Toutefois  on  aurait  tort  de 
croire  que  la  médication  tonique,  à moins  qu’on  ne 
mette  en  usage  les  liqueurs  alcooliques , a les 
grands  inconvéniens  qu’on  a voulu  lui  attribuer. 
Les  faits  prouvent  que  leur  administration  n’a  pas 
été  suivie  de  symptômes  graves,  et  quelques  méde- 
cins, comme  Bayle  et  M.  Cayol,  ont  pu  constater, 
sinon  leur  efficacité,  du  moins  leur  innocuité  : aussi 
ne  doit-on  pas  partager  la  frayeur  de  J.  Frank , qui 
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les  proscrit  d’une  manière  formelle,  du  moins  au 
début  de  la  maladie. 

Tel  est  le  traitement  palliatif,  le  seul,  je  le  répète , 
qui  ait  une  valeur  réelle.  Ajoutons  qu’on  devra  étu- 
dier avec  soin  la  préférence  de  l’estomac  pour  tel  ou 
tel  aliment  et  telle  ou  telle  boisson.  Si,  en  effet,  il 
est  vrai  de  dire  que  le  vomissement  est  un  des  symp- 
tômes les  plus  à redouter,  on  sent  combien  il  serait 
imprudent,  sous  prétexte  de  ne  faire  prendre  que 
des  alimens  de  facile  digestion,  de  vouloir  forcer  les 
malades  à se  nourrir  de  substances  que  leur  estomac 
repousse.  N’oublions  pas  que  le  laitage , les  viandes 
blanches  peuvent  être  vomis  alors  même  que  les 
viandes  noires,  le  gibier  le  plus  fort  sont  encore 
supportés.  Enfin  ajoutons  que  des  bains  tièdes,  des 
bains  d’eau  minérale,  comme  ceux  de  Vichy,  de 
Neris,  de  Bagnères,  peuvent  être  recommandés,  et 
ont  procuré,  dans  quelques  cas,  une  amélioration 
sensible. 

Résumé;  ordonnances . Il  ne  faut  pas  craindre  de 
trop  le  répéter,  parce  que  le  médecin  doit  chercher 
à connaître  exactement  la  vérité  et  non  à se  faire 
illusion  : il  n’est  pas  un  seul  des  moyens  précédens 
qui  ait  une  efficacité  démontrée  comme  moyen  cu- 
ratif; mais  comme  moyens  palliatifs,  il  en  est  de  très- 
utiles,  parmi  lesquels  il  faut  particulièrement  citer 
l’eau  de  Seltz  contre  les  vomissemens,  les  opiacés 
contre  les  douleurs , les  alcalins  contre  les  rapports 
acides,  et  un  régime  bien  entendu  contre  les  trou- 
bles de  la  digestion.  Je  ne  présenterai  qu’un  très- 
petit  nombre  d’ordonnances  , parce  que  les  cas  étant 
très- variés,  c’est  en  présence  du  malade  qu’il  faut 
grouper  les  divers  médicarnens. 
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PREMIÈRE  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  cancer  commençant. 

\o.  Pour  tisane,  infusion  de  saponaire  édulcorée  avec  le  sirop  de 
gomme. 

2°.  Prendre  tous  les  jours,  aux  repas,  une  demi-bouteille  ou  une 
bouteille  d’eau  de  Vichy. 

3°.  Pilules  de  ciguë  à doses  croissantes  ( voy.  page  289  ). 

4°.  Frictions  irritantes  sur  la  région  épigastrique  {voy.  page  297). 

5°.  Si  les  douleurs  étaient  vives,  application  d’un  ou  plusieurs  vési- 
catoires volans. 

6°.  Pour  combattre  la  constipation,  lavement  avec  30  ou  40  grammes 
de  sulfate  de  soude , ou  60  à 80  grammes  d’huile  de  ricin. 

7°.  Régime  composé  de  substances  légères  en  petite  quantité,  et  ap- 
propriées au  goût  du  malade , qu’il  faudra  étudier.  Exercice  modéré  , 
tous  les  jours  : distractions. 

DEUXIEME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  cancer  plus  avancé , avec  vomissemens  frèquens . 

1°.  Pour  tisane,  infusion  de  sureau  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs 
d’oranger. 

2°.  Boire  dans  la  journée  une  ou  deux  bouteilles  d’eau  de  Seltz  cou- 
pée avec  la  tisane. 

3°.  Tous  les  soirs , une  pilule  de  3 à 5 centigrammes  d’extrait  thé- 
baïque,  qu’on  élèverait  à une  dose  beaucoup  plus  forte  * si  les  dou- 
leurs étaient  excessives. 

4°.  Après  chaque  repas,  une  ou  deux  cuillerées  à café  de  sirop  d’acé- 
tate de  morphine. 

6°.  Révulsifs  sur  lîépigastre  ou  fonticule  (voy.  page  297  ). 

6°.  Régime  plus  sévère  que  dans  la  précédente  ordonnance  : les 
autres  moyens,  ut  suprà. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d’ordonnances  pour 
les  derniers  temps  de  la  maladie,  car  il  s’agit  alors 
de  pourvoir  aux  indications  diverses  qui  peuvent  se 
présenter.  Je  dirai  seulement  que  la  diarrhée  est 
combattue  par  les  astringens,  les  opiacés,  le  dias- 
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cordium,  etc.,  et  que  les  symptômes  qui  se  mani- 
festent du  côté  des  voies  respiratoires  sont  traités  par 
les  moyens  appropriés  que  j’ai  fait  connaître  dans 
un  des  précédens  volumes. 

Résumé.  — i°.  Traitement  curatif:  Émissions  san- 
guines; narcotiques;  antispasmodiques;  fondans; 
mercuriaux;  préparations  d’or;  préparations  d’iode: 
ferrugineux  ; préparations  arsenicales  ; moyens  di- 
vers. 

20.  Traitement  palliatif:  Moyens  contre  les  trou- 
bles digestifs  ; contre  les  douleurs  épigastriques  : 
opiacés , révulsifs  ; contre  les  vomissemens  ; contre 
les  aigreurs;  contre  la  faiblesse;  régime. 

ARTICLE  XII. 

GASTRALGIE. 

On  peut  dire,  sans  crainte  d’être  démenti  par 
la  lecture  des  auteurs,  que  la  gastralgie  n’a  été  bien 
étudiée  que  dans  ces  derniers  temps.  Ce  n’est  pas 
qu’il  n’y  ait  un  grand  nombre  de  travaux  qui  se 
rapportent  directement  à cette  maladie.  On  trouve, 
au  contraire , sous  une  multitude  de  dénominations 
différentes,  et  particulièrement  sous,  celle  de  car- 
dialgie , beaucoup  de  dissertations  et  de  mémoires 
sur  les  douleurs  de  l’estomac.  Mais  quand  on  lit 
avec  quelque  attention  ces  diverses  publications, 
on  ne  tarde  pas  à s’apercevoir  que , sous  ce  titre 
de  cardialgie , on  a fait  entrer  presque  toutes  les 
maladies  gastriques  qui  donnent  lieu  à une  douleur 
plus  ou  moins  vive.. Pour  s’en  convaincre,  il  suffit 
de  parcourir  la  division  admise  par  J.  Frank.  Get 
auteur  reconnaît  les  espèces  suivantes  : i°  cardial- 
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gie  causée  par  l'ingestion  des  corps  étrangers;  20  car- 
dialgie dyspepsique  ou  saburrale  ; 3°  cardialgie  bi- 
lieuse ; 4°  cardialgie  flatulente;  5°  cardialgie  causée 
par  une  sécrétion  acide  ( pyrosis , soda);  6°  cardial- 
gie pituiteuse;  70  cardialgie  vermineuse;  8°  cardial- 
gie pléthorique  ; 90  cardialgie  rhumatique  ou  ar- 
thritique; io°  cardialgie  carcinomateuse;  ii°  car- 
dialgie spasmodique , et  120  cardialgie  atonique  ou 
paralytique. 

Il  est  évident  qu’on  pourrait,  sous  ces  différens 
titres,  décrire  à la  fois  l’embarras  gastrique,  la  gas- 
trite aiguë  et  chronique , et  même  le  cancer  de  l’es- 
toinac,  et  c’est  là  précisément  ce  que  l’on  a fait; 
car  si  l’on  examine  les  cas  particuliers,  et  surtout  si 
l’on  a égard  aux  lésions  anatomiques  que  les  auteurs 
ont  souvent  eu  occasion  d’indiquer,  on  voit  bientôt 
que  toutes  ces  affections  ont  pris  place  parmi  les 
cas  de  cardialgie.  Il  faut  même  y ajouter  quelques 
affections  des  parois  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen, 
qui,  donnant  lieu  à des  douleurs  assez  vives  à la 
région  épigastrique,  en  ont  imposé  à quelques  mé- 
decins pour  des  douleurs  de  l’estomac.  On  se  ferait 
difficilement  une  idée  de  la  confusion  extrême  qui 
résulte  de  tous  ces  faits  présentés  ainsi  pêle-mêle. 
Elle  est  telle  qu’il  est  absolument  impossible  d’y 
trouver  quelque  renseignement  précis  sur  une  ma- 
ladie déterminée. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a procédé  d’une 
manière  différente,  et  parmi  toutes  ces  affections 
qui  occasionnent  la  douleur  de  l’estomac  et  le  trou- 
ble des  digestions,  on  a recherché  s’il  n’y  en  aurait 
pas  une  qui,  uniquement  caractérisée  par  ces  symp- 
tômes sans  autre  altération  organique,  mériterait 
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exclusivement  le  nom  de  gastralgie.  Or,  de  cette 
façon,  on  est  arrivé  à établir  l’existence  d’une  af- 
fection nerveuse , remarquable  soit  par  la  violence 
et  la  vivacité  des  douleurs,  soit  par  la  difficulté  des 
digestions,  et  qui  se  distingue  parfaitement  de 
toutes  les  autres  affections  gastriques.  C’est  à elle 
qu’on  a réservé  le  nom  de  gastralgie  ; c’est  d’elle 
qu’il  s’agira  uniquement  dans  cet  article. 

Mais  quoique,  par  cette  exclusion  de  tant  d’états 
pathologiques  divers,  on  ait  rendu  la  question  beau- 
coup plus  simple  et  plus  précise , il  reste  cependant 
un  point  en  litige , dont  il  importe  de  dire  un  mot 
ici.  Parmi  les  faits  cités  dans  ces  dernières  années 
sous  le  nom  de  gastralgie , il  en  est  un  certain 
nombre  dans  lesquels  la  douleur  n’existe  pas.  Des 
troubles  notables  de  la  digestion , des  vomisse- 
mens,  etc.,  caractérisent  seuls  l’affection.  Doit-on 
admettre  alors  qu’il  existe  une  gastralgie?  Cette 
question  paraît  d’abord  beaucoup  plus  grave  qu’elle 
ne  l’est  réellement,  car  il  ne  s’agit  en  réalité  que  de 
l’exactitude  plus  ou  moins  grande  de  la  dénomina- 
tion. Les  troubles  durables  de  la  digestion,  produits 
par  une  perturbation  nerveuse , sont  plus  ou  moins 
douloureux,  suivant  les  circonstances.  Chez  le  même 
sujet,  on  peut  trouver  tantôt  des  douleurs  vives, 
tantôt  une  simple  pesanteur  épigastrique,  tantôt  en- 
fin absence  de  toute  douleur,  et  cela  à des  intervalles 
assez  rapprochés.  M.  Barras  ( Traité  des  Gastralgies 
et  des  Entéralgies ; Paris,  1827)  a principalement 
insisté  sur  ce  fait.  Il  serait  difficile  aujourd’hui 
d’établir  une  distinction  entre  la  névrose  doulou- 
reuse de  l’estomac  et  la  névrose  non  douloureuse. 
Il  faut  donc  les  décrire  dans  un  seul  et  même  ar- 
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ticîe,  nous  bornant,  pour  éviter  toute  fausse  inter- 
prétation, à prévenir  que  dans  certains  cas  il  y a 
seulement  digestion  laborieuse,  et  que  dans  d’au- 
tres, la  douleur  de  l’estomac  venant  se  joindre  aux 
autres  symptômes,  il  existe  une  gastralgie  complète. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  affec- 
tion sont,  comme  je  l’ai  dit,  très-nombreux.  Parmi 
eux  il  faut  principalement  citer  Trnka  ( Hist . car- 
diaL  ; Vind.,  iyBô),  Schmidtmann  ÇSumma  Observ. 
ex  prax.  med.;  de  Cardialgiâ) , et  enfin  le  tra- 
vail de  M.  Barras , qui  a eu  le  mérite  de  rame- 
ner les  médecins  à la  croyance  des  névroses  gastri- 
ques, à une  époque  où  on  rapportait  tout  à Finflam- 
mation.  C’est  en  grande  partie  d’après  l’analyse  des 
observations  qui  se  trouvent  rapportées  dans  l’ou- 
vrage de  ce  dernier,  auxquelles  j’en  ai  joint  un 
certain  nombre  d’autres,  que  je  tracerai  la  descrip- 
tion suivante. 

§ Ier.  — Définition  ; synonymie;  fréquence. 

Je  donne  le  nom  de  gastralgie  à un  trouble  ner- 
veux plus  ou  moins  considérable  de  l’estomac,  avec 
perturbation  des  digestions  et  ordinairement  dou- 
leur plus  ou  moins  vive. 

La  gastralgie  a été  principalement  décrite,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  sous  le  nom  de  cardialgie.  On 
lui  a encore  donné  ceux  de  névralgie  cœliaque , 
gastrodynie , cardiadynie , cardiogmus , dyspepso - 
dyiïia , affectas  cardiacus , passio  cardiaca , coli- 
ques ^ spasmes , crampes  de  l’estomac.  Les  Allemands 
la  désignent  sous  le  nom  de  Magenschmerz , etc. 
Le  nom  de  gastralgie  étant  aujourd’hui  générale- 
ment admis,  on  doit  le  conserver,  quoique  sa  signi- 
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fîcation  ne  soit  pas  très-exacte , ainsi  que  nous  l’a- 
vons déjà  remarqué. 

Cette  affection  est  certainement  une  des  plus  fré- 
quentes du  cadre  nosologique.  Nous  verrons  néan- 
moins, à l’article  Traitement , que  sa  fréquence  a 
varié  suivant  que  les  diverses  théories  médicales  ont 
fait  employer  tels  ou  tels  moyens  de  traitement  dans 
les  diverses  maladies,  et  surtout  dans  les  maladies 
de  l’estomac.  Il  suffit  de  se  rappeler  le  nombre  si 
considérable  de  gastralgies  que  l’on  rencontrait  il  y 
a quinze  ans  sous  le  nom  de  gastrites  chroniques , 
pour  se  faire  une  idée  et  de  la  fréquence  de  l’af- 
fection et  de  l’influence  des  idées  théoriques  dont 
il  s’agit. 

§ II.  — Causes. 

La  gastralgie  est  une  des  affections  qui  ont  les 
causes  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées  : ce- 
pendant on  a été  beaucoup  trop  loin  quand,  à propos 
de  chaque  fait  en  particulier,  on  a voulu  trouver 
dans  quelque  circonstance  souvent  accidentelle,  la 
cause  de  la  maladie.  J’indiquerai  ce  que  les  auteurs 
nous  apprennent  à ce  sujet,  recherchant,  chemin 
faisant,  ce  qu’il  y a de  vrai  dans  leurs  assertions. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Age.  Suivant  M.  Barras  [Précis  anat.  sur  le  Cancer 
de  l'Estomac , etc.;  Paris,  1842),  qui  est  à peu  près 
le  seul  qui  ait  fixé  son  attention  sur  ce  point,  la  gas- 
tralgie se  déclare,  en  général,  depuis  Y âge  de  quinze 
ans  jusqu’à  celui  de  quarante- cinq.  Des  faits  que  j’ai 
rassemblés  il  résulte  que  l’âge  des  malades  a varié  de 
seize  à cinquante-six  ans  ; que  deux  fois  seulement 
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l’âge  de  cinquante  ans  a été  dépassé , et  que  le  terme 
moyen  a été  de  trente-deux  ans  et  une  fraction , 
sans  qu’il  y ait  une  grande  différence,  sons  ce 
rapport,  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  La  proposition 
de  M.  Barras  se  trouve  donc  confirmée  par  les 
faits.  Parfois,  il  est  vrai,  on  est  appelé  à traiter 
des  gastralgies  survenues  chez  des  sujets  plus  avan- 
cés en  âge;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet 
auteur,  en  remontantau  début  de  l’affection,  on  voit 
qu’elle  s’est  manifestée  à l’époque  de  la  vie  indiquée 
plus  haut. 

Sexe.  Tous  les  auteurs  ont  reconnu  que  la  gastral- 
gie était  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  Sur  trente-neuf  cas  que  j’ai  rassem- 
blés, vingt  appartenaient  au  sexe  féminin.  La  diffé- 
rence n’est  pas,  comme  on  le  voit,  très-grande. 
Cependant,  si  l’on  considère  que  la  leucorrhée  est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  gastralgie, 
et  que  dans  les  hôpitaux  on  n’observe  guère  cette 
affection  chez  les  hommes,  tandis  qu’elle  se  montre 
souvent  chez  les  femmes,  on  devra  admettre  que 
cette  différence  est  trop  faible,  ce  qui  tient  sans 
doute  au  trop  petit  nombre  des  faits  que  j’ai  pu 
consulter. 

Tempérament.  On  a naturellement  accordé  une 
influence  considérable  au  tempérament  nerveux ; 
mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  n’ont  été 
vus  par  les  médecins  qu’à  une  époque  où  la  gastral- 
gie les  avait  déjà  jetés  dans  une  grande  irritation 
nerveuse,  et  le  défaut  de  renseignemens  précis  em- 
pêche de  savoir  dans  quelle  proportion  des  cas  ce 
tempérament  existait  avant  le  début  de  Faffection. 
Bornons-nous  donc  à signaler  cette  proposition  des 
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auteurs,  appuyée  sur  un  assez  grand  nombre  de 
faits  dans  lesquels  il  est  dit  tout  simplement  que  le 
tempérament  était  nerveux,  sans  autres  détails. 

Constitution.  Quoiqu’on  ait  dit  généralement 
qu’une  constitution  délicate  et  frêle,  prédisposait 
beaucoup  à la  gastralgie,  on  trouve  dans  la  plu- 
part des  observations  où  cette  circonstance  a été 
mentionnée,  qu’avant  le  début  la  constitution  était 
bonne  et  même  robuste.  On  a confondu,  dans  les 
descriptions,  les  constitutions  primitivement  mau- 
vaises et  les  constitutions  détériorées  soit  par  de 
longues  maladies  antérieures,  soit  par  un  traite- 
ment énergique,  et  surtout,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin,  par  le  traitement  antiphlogistique. 
En  pareil  ca^,  la  constitution  actuelle  est  évidem- 
ment favorable  au  développement  de  la  maladie. 

Hygiène.  La  vie  sédentaire  a encore  été  placée  en 
première  ligne  au  nombre  des  causes  de  la  gastralgie; 
malheureusement,  sous  ce  rapport,  les  auteurs  n’ont 
indiqué  que  leurs  impressions  générales , négligeant 
d’interroger  avec  soin  les  malades,  ou  du  moins  de 
consigner  leurs  réponses  dans  les  observations.  Une 
question  qui  se  lie  à celle  de  la  vie  sédentaire,  est 
l’influence  de  la  profession ; mais  encore,  sous  ce 
point  de  vue,  les  observations  sont  insuffisantes, 
d’abord  par  leur  trop  petit  nombre,  et  ensuite 
par  leur  défaut  d’indications.  Dans  les  cas  que 
j’ai  examinés,  il  en  est  très -peu  où  la  profession 
ait  été  mentionnée,  et  dans  ce  petit  nombre  la 
moitié  des  sujets  seulement  étaient,  par  la  nature  de 
leurs  occupations,  forcés  de  mener  une  vie  séden- 
taire. Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à l’influence 
des  travaux  de  cabinet.  Cependant,  malgré  l’insuf- 
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fîsance  de  ces  faits,  il  faut  dire  que,  d’après  les  ob- 
servations journalières,  les  personnes  qui  se  livrent 
à ces  travaux  sont,  plus  souvent  que  toute  autre, 
affectées  de  cette  névrose. 

Santé  antérieure.  Il  est  assez  difficile  de  se  pro- 
noncer sur  l’état  de  santé  antérieur,  attendu  qu’on 
ne  peut  séparer  que  très-difficilement  ce  qui  a pré- 
cédé la  maladie,  des  symptômes  de  la  maladie  elle- 
même.  Presque  toujours,  en  effet,  les  malades  ont 
éprouvé,  à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du 
début  de  leur  gastralgie,  et  souvent  à plusieurs  re- 
prises, des  troubles  nerveux  variés.  Ce  sont  des  mi- 
graines , des  douleurs  dans  les  divers  cordons  nerveux , 
des  coliques,  et,  plus  souvent  encore,  des  douleurs 
d’estomac;  mais  on  ne  peut  pas  voir  dans  tout  cela  de 
véritables  causes  prédisposantes  ; ce  sont  plutôt  des 
maladies  dues  à la  même  cause  qui  a fait  naître  la 
gastralgie.  Cette  remarque  est  un  complément  de 
ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  l’influence  du  tempé- 
rament nerveux. 

U hystérie  et  Yhypochondrie  ont  été  également 
regardées  comme  des  affections  prédisposant  à la 
gastralgie.  Quant  à la  première,  elle  n’est  mention- 
née qu’une  fois  dans  les  observations  que  j’ai  ras- 
semblées; et,  pour  la  seconde,  elle  est  trop  souvent, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  une  conséquence 
de  la  maladie  elle-même,  pour  qu’on  puisse  s’em- 
pêcher de  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
gastralgie  existait  déjà,  quoiqu’à  un  faible  degré, 
lorsque  l’hypochondrie  s’est  manifestée. 

Les  chagrins , les  émotions  morales  longtemps 
prolongées , doivent  être  plutôt  regardés  comme  des 
causes  efficientes  que  comme  des  cause*  prédispo- 
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santés  : par  conséquent,  il  en  sera  question  clans  le 
paragraphe  suivant.  Constatons  seulement  ici  que 
les  sujets  placés  dans  ces  circonstances  fâcheuses 
reçoivent  plus  facilement  que  les  autres  l’influence 
des  causes  occasionnelles,  et  que  sous  ce  rapport, 
cet  état  moral  peut  être  regardé  comme  constituant 
une  prédisposition  évidente. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’une  grande  débilitation , occa- 
sionnée par  des  pertes  de  sang  abondantes  et  par  un 
régime  trop  sévère,  précédait  assez  fréquemment  la 
gastralgie  : c’est  encore  là  une  cause  efficiente,  mais 
qui,  dans  quelque  cas,  est  prédisposante,  en  ce  sens 
qu’elle  met  les  malades  dans  des  conditions  où  les 
autres  causés  agissent  très-facilement. 

Il  état  des  règles  mérite  d’être  considéré.  Sur  huit 
femmes  chez  lesquelles  des  renseignemens  exacts 
ont  été  pris,  trois  seulement  étaient  bien  réglées; 
mais  ici,  plus  encore  que  pour  les  causes  précé- 
dentes, il  faut  se  demander  si  la  diminution,  la  sup- 
pression , la  difficulté  des  règles  ne  sont  pas  un  effet 
de  ta  cause  générale  qui  a produit  l’affection  ner- 
veuse, plutôt  qu’une  prédisposition. 

La  plupart  des  observations  de  gastralgie  ont  été 
prises  chez  des  sujets  habitant  les  villes  ; d’un  autre 
côté,  nous  savons  que  le  séjour  à la  campagne  pro- 
duit presque  constamment  de  bons  effets  dans  les  cas 
de  névrose  gastrique  confirmée;  il  faut  donc  en  con- 
clure que  l’habitation  des  grandes  villes  où,  du 
reste,  les  causes  déjà  mentionnées  et  celles  que  j’in- 
diquerai tout  à l’heure  agissent  avec  le  plus  de  force, 
est  favorable  au  développement  de  la  gastralgie. 

Hérédité.  Tous  les  auteurs  regardent  cette  affec- 
tion comme  héréditaire . Il  est  bien  difficile  de  se 
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faire  une  opinion  à ce  sujet.  Il  n’est  presque  point 
d’observations  où  l’existence  de  l’hérédité  ait  été  re- 
cherchée convenablement.  Contentons-nous  donc 
de  cette  indication  , en  attendant  des  renseignemens 
plus  exacts. 

On  a admis  comme  prédisposant  à la  gastralgie 
l’usage  des  boissons  glacées , des  acides,  des  divers 
élixirs , des  vomitifs , des  drastiques , des  excitans , 
des  alimens  indigestes , etc.;  mais  c’est  plutôt  parmi 
les  causes  occasionnelles  que  l’ingestion  de  ces  di- 
verses substances  doit  être  rangée  : j’en  dirai  un  mot 
plus  loin. 

L’état  de  grossesse  est  encore  une  des  causes  pré- 
disposantes attribuées  à la  gastralgie.  On  sait  que 
dans  le  premier  mois,  et  même  dans  le  second,  il 
survient  chez  les  femmes  enceintes  des  troubles  di- 
gestifs plus  ou  moins  marqués.  On  peut  les  regarder 
comme  des  gastralgies  symptomatiques.  Mais,  dans 
certains  cas,  les  symptômes  gastralgiques  persistent, 
deviennent  très-intenses,  et  demandent  un  traite- 
ment particulier.  J’ai  eu  récemment  occasion  d’en 
observer  un  exemple  remarquable,  et  il  en  existe 
un  certain  nombre  d’autres  dans  les  auteurs. 

On  a cru  trouver  dans  les  qualités  de  Pair  et  dans 
la  température , des  causes  prédisposantes  efficaces. 
L 'humidité,  la  chaleur , sont  des  conditions  atmo- 
sphériques dans  lesquelles,  suivant  les  principaux 
auteurs  (Comparetti,  Tissot,  etc.)  se  développe  le 
plus  souvent  la  gastralgie.  On  observerait  donc  plus 
fréquemment  cette  affection  pendant  le  printemps  et 
l’été  que  pendant  l’hiver.  Il  est  à désirer  que  ces  as- 
sertions soient  appuyées  sur  des  bases  plus  solides. 

Enfin , suivant  M.  Barras , il  est  certaines  constitu- 
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tions  médicales  favorables  au  développement  des 
gastralgies.  C’est  ainsi  que  pendant  le  choléra  on 
aurait  vii  bien  plus  fréquemment  cette  affection  que 
dans  les  années  qui  ont  précédé  et  suivi  l’épidé- 
mie. Mais  c’est  un  fait  sur  lequel  je  reviendrai  à 
l’article  consacré  au  Choléra  épidémique. 

Outre  toutes  ces  causes,  il  est  encore,  suivant  tous 
les  auteurs,  et  l’observation  journalière  nous  ap- 
prend que  cette  remarque  est  juste,  une  prédispo- 
sition toute  particulière,  une  idiosyncrasie  qui,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  peut  seule  expliquer  la  pro- 
duction de  la  maladie  sous  l’influence  de  causes 
parfois  extrêmement  légères.  On  va  voir,  en  effet, 
dans  le  paragraphe  suivant,  que  les  boissons,  les 
alitnens  les  plus  usités  peuvent,  chez  certains  indi- 
vidus, produire  une  gastralgie  bien  caractérisée. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  mentionner  la  chlorose  et 
X anémie  parmi  les  causes  prédisposantes,  attendu  que 
j’ai  déjà  parlé,  au  sujet  de  ces  deux  affections,  des 
troubles  nerveux  de  l’estomac  qui  se  développent 
dans  leur  cours. 

2°.  Causes  occasionnelles . 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  devons  pla- 
cer en  première  ligne  l’ingestion  de  certaines  sub- 
stances dans  l’estomac.  Chez  des  individus  prédispo- 
sés, certaines  boissons  et  certains  alimens  peuvent 
produire  une  gastralgie  très-caractérisée. 

Parmi  les  alimens,  il  faut  placer  d’abord  les  épices , 
le  poivre,  la  cannelle,  le  piment,  etc.  Il  est  certains 
sujets  qui  ne  peuvent  pas  faire  usage  de  ces  condi- 
mens  sans  éprouver  des  douleurs  d’estomac  et  des 
troubles  de  la  digestion.  Il  en  est  de  même  d’autres 
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substances  âcres  et  dune  saveur  forte,  comme  bail  et 
les  oignons,  les  raves,  etc.  On  a noté  également 
des  cas  où  les  salaisons  produisaient  le  même 
effet.  Mais  il  serait  inutile  d’entrer  dans  de  grands 
détails  sur  ce  point,  d’autant  plus  que  c’est  dans 
les  effets  de  l’alimentation  qu’on  a le  plus  souvent 
besoin  d’invoquer  cette  idiosyncrasie  dont  je  parlais 
tout  à l’heure.  J.  Frank  cite  à ce  sujet  un  exemple 
bien  remarquable.  Il  ne  pouvait  manger  des  fraises 
sans  éprouver  de  la  douleur  à l’estomac;  il  en  était 
de  même  de  son  fils  adoptif,  chez  lequel  cette  dou- 
leur allait  jusqu’à  produire  la  lipothymie,  tandis  que 
son  père,  auquel  tous  les  fruits  acides  donnaient 
une  gastralgie,  pouvait  manger  des  fraises  en  grande 
quantité  sans  inconvéniens.  Il  suffit  d’un  fait  sem- 
blable pour  montrer  combien  les  causes  agissent 
différemment  suivant  les  individus,  et  combien  la 
prédisposition  est  nécessaire. 

J’ajoute  seulement  que  parmi  les  fruits,  ceux  qui 
ont  un  degré  d acidité  marqué  produisent  le  plus 
facilement  la  gastralgie.  J’ai  vu,  pour  mon  compte, 
deux  femmes  chlorotiques  qui,  après  avoir  mangé 
quelques  côtes  d’oranges,  ont  été  prises  de  douleurs 
d’estomac  excessives,  qu’un  traitement  antispasmo- 
dique et  narcotique  a fait  promptement  disparaître. 

Parmi  les  boissons , on  a cité  les  liquides  fermentés  ; 
mais  il  faut  prendre  garde  de  ne  point  confondre, 
en  pareil  cas , la  gastralgie  avec  une  véritable  indi- 
gestion. On  voit,  en  effet,  après  l’ingestion  d’une 
grande  quantité  de  liquide  fermenté,  survenir  des 
douleurs  vives  d’estomac  qui  se  dissipent  bientôt 
après  l’évacuation  de  la  substance  par  les  vomisse- 
mens  et  par  les  selles,  l’organe  ayant  cessé  de  su- 
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bir  une  distension  forcée.  On  peut  appliquer  aux 
boissons  acides  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des  fruits 
acidulés. 

Les  émétiques , les  drastiques , les  narcotiques  ont 
été  rangés  parmi  les  substances  qui  provoquent  la 
gastralgie;  mais  les  faits  ne  sont  pas  très-concluans 
à cet  égard.  Quant  aux  poisons  âcres  signalés  par 
Ettmüller,  Forés  tus  , Alberti  (Diss.  de  Ventric.  ar - 
dore , § 12),  aux  corps  étrangers , et  en  particulier 
au  verre  pilé  (Hufeland’s  Journ . ; 183a),  etc. , on  a 
évidemment  confondu  une  inflammation  de  l’esto- 
mac avec  une  simple  névrose. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  la  suppression  des 
flux  sanguins  ou  d’autres  flux,  attendu  que  les  faits 
ne  nous  apprennent  rien  de  positif  à cet  égard  ; mais 
j’insisterai,  au  contraire,  sur  une  observation  qu’on 
peut  faire  tous  les  jours.  Il  est  très-fréquent  de  ren- 
contrer des  douleurs  d’estomac  persistantes,  fati- 
gantes, quelquefois  vives,  chez  les  femmes  affec- 
tées d’une  leucorrhée  abondante ; chez  celles  dont 
les  menstrues  coulent  en  plus  grande  quantité  qu’à 
l’ordinaire;  chez  les  sujets  affectés  de  flux  hémor - 
rhoïdaux  considérables.  Ces  faits  semblent  être  en 
contradiction  avec  l’opinion  des  auteurs  relativement 
à la  suppression  des  flux.  Cependant  M.  Mondière 
(journal  V Expérience;  avril  1 838  ) , a cité  un  cas 
dans  lequel  une  gastralgie  s’est  développée  après  la 
suppression  de  la  sueur  des  pieds. 

C’est  surtout  comme  causes  efficientes  qu’agissent 
les  saignées  abondantes , X abus  des  boissons  émol- 
lientes et  des  viandes  blanches , un  régime  trop  sé- 
vère, en  un  mot  tout  ce  qui  débilite  profondément 
la  constitution.  Parmi  les  observations  de  Schmidt- 
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mann  et  de  MM.  Barras  et  Rougier  [de  V Emploi  de  la 
Morphine  et  de  la  Strychnine ),  il  en  est  un  bon 
nombre  où  l’on  voit  que  la  gastralgie  s’est  déclarée 
dans  les  circonstances  qui  viennent  d’être  mention- 
nées. I d onanisme , qui  débilite  également  l’économie, 
a été  mentionné  deux  fois  dans  les  observations  que 
j’ai  réunies.  Les  excès  vénériens , les  fatigues  de 
toute  espèce  peuvent  avoir  le  même  résultat;  cepen- 
dant, en  parcourant  les  observations,  on  ne  tarde 
pas  à s’assurer  qu’on  a beaucoup  exagéré  l’influence 
de  ces  causes.  D’un  autre  côté,  on  n’a  pas  tenu  assez 
compte  de  la  leucon  hée,  dont  j’ai  déjà  parlé,  mais  que 
je  crois  devoir  mentionner  encore,  parce  qu’elle  est 
une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  gastralgie. 

Reste  maintenant  une  cause  très-importante  : c’est 
l’action  des  chagrins  violens  et  prolongés.  Sur  trente- 
sept  cas  que  j’ai  consultés  à ce  sujet,  il  en  est  treize 
dans  lesquels  la  gastralgie  est  survenue  dans  des  con- 
ditions semblables;  quant  aux  autres,  le  plus  sou- 
vent on  n’a  point  recherché  l’existence  de  cette 
cause.  Quand  on  songe  à l’influence  que  les  émotions 
morales  vives  et  fâcheuses  ont  sur  l’appétit  et  la 
digestion,  même  lorsqu’elles  sont  momentanées,  on 
comprend  facilement  quelles  puissent  à la  longue 
produire  une  névrose  durable  de  l’estomac.  On  a vu 
même  une  émotion  très-vive,  "quoique  de  courte 
durée,  être  suivie  d’une  gastralgie  qui  a persisté. 

Quant  aux  violences  extérieures , aux  mouve- 
mens  brusques , aux  grands  efforts , etc.,  il  suffit  de 
les  mentionner  comme  ayant  été  admis  par  quelques 
auteurs. 

Je  ne  peux  m’empêcher  de  faire  remarquer,  en 
terminant  ce  paragraphe , que  les  recherches  sur  les 
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causes  de  la  gastralgie  n’ont  point  été  faites  rigou- 
reusement, et  qu’un  travail  qui  aurait  pour  base  des 
observations  exactes  et  détaillées  serait  du  plus 
grand  intérêt.  Ajoutons  cependant  une  considéra- 
tion générale  : c’est  qu’il  est  bien  constaté  que  les 
gastralgies  rebelles  et  de  longue  durée,  celles  pour 
lesquelles  les  malades  réclament  particulièrement  les 
secours  de  la  médecine,  sont  produites  par  les  débi- 
litans,  par  les  chagrins  violens  et  prolongés,  ou  bien 
surviennent  dans  des  conditions  particulières  de  l’or- 
ganisme, comme  dans  la  chlorose,  dans  la  leucorrhée, 
et  parfois  dans  la  grossesse.  Ce  sont  surtout  celles-là 
qui  font  naître  l’hypochondrie.  Quant  aux  autres,  et 
surtout  à celles  qui  se  sont  développées  sous  l’in- 
fluence des  substances  ingérées,  elles  sont  ordi- 
nairement passagères,  quelque  degré  de  violence 
qu’elles  aient  d’ailleurs. 

§ III.  — Symptômes. 

On  a distingué  dans  la  gastralgie  plusieurs  degrés. 
Schmidtmann  (/oc.  cit. ) et  M.  Barras  insistent  pour 
que  l’on  tienne  compte  de  ces  divers  degrés,  qui 
sont  fondés  sur  la  nature  ou  sur  l’intensité  des 
symptômes.  Il  est  certain  que,  suivant  les  différens 
cas,  la  gastralgie  se  présente  avec  un  appareil  de 
symptômes  variables.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que, 
d’après  la  marche  de  la  maladie,  on  ne  pouvait  pas 
refuser  une  place  dans  la  description  de  cette  mala- 
die à certains  troubles  nerveux  de  la  digestion.  Por- 
tés à un  degré  un  peu  plus  haut , ces  troubles  ner- 
veux, en  effet,  deviennent  une  gastralgie  évidente. 
Les  cas  de  ce  genre  me  paraissent  devoir  être  décrits 
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sous  le  nom  de  digestion  laborieuse  ou  troubles  ner- 
veux de  la  digestion.  C’est  principalement,  en  effet, 
pendant  que  la  digestion  s’accomplit  que  se  produi- 
sent les  phénomènes  qui  caractérisent  cet  état.  Vien- 
nent ensuite  les  cas  dans  lesquels  la  perturbation  est 
plus  permanente,  et  où  il  existe  des  vomissemens, sou- 
vent à une  époque  assez  éloignée  des  repas.  Restent 
enfin  ceux  où  des  douleurs  plus  ou  moins  vives , des 
sensations  diverses  sont  éprouvées  dans  la  région  épi- 
gastrique; mais  ces  deux  derniers  ordres  de  faits  me 
paraissent  devoir  être  confondus,  parce  qu’il  est  extrê- 
mement fréquent  de  voir,  dans  les  observations,  ces 
divers  symptômes  se  réunir  ou  se  remplacer  à de 
courts  intervalles.  Je  crois  qu’il  serait  plus  impor- 
tant pour  la  pratique  de  distinguer  les  cas  dans  les- 
quels il  se  produit  une  gastralgie  passagère,  quoique 
vive,  et  dont  la  cause  est  presque  toujours  l’ac- 
tion des  alimens  ou  des  boissons  sur  l’estomac, 
de  ceux  où  l’affection , survenue  moins  brusque- 
ment et  sous  l’influence  de  causes  moins  évi- 
dentes, est  permanente  et  rebelle.  On  pourrait  dé- 
signer la  première  espèce  sous  le  nom  de  gastral- 
gie aiguë  y et  la  seconde  sous  le  nom  de  gastralgie 
chronique.  Il  me  suffira  d’en  indiquer  les  particula- 
rités dans  le  cours  de  cet  article. 

i°.  Digestion  laborieuse  causée  par  un  trouble 
nerveux  de  l'estomac.  Il  faut  distinguer  avec  soin 
cet  état  de  la  véritable  indigestion.  Il  est  très-com- 
mun de  rencontrer  des  sujets  qui,  sans  avoir  fait 
aucun  excès,  sans  avoir  pris  d’alimens  indigestes, 
éprouvent,  soit  fréquemment,  soit  à des  intervalles 
éloignés , un  trouble  nerveux  de  l’estomac  assez  no- 
table : une  pesanteur  à la  région  épigastrique , un 
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état  de  malaise  général,  parfois  des  développemens 
de  gaz  qui  distendent  l’épigastre  et  donnent  à cette 
région  un  son  tympanique.  Tels  sont  ces  troubles, 
qui  du  reste  n’empêchent  pas  la  digestion  de  s’ac- 
complir, et  qui,  au  bout  d’un  temps  peu  considé- 
rable , laissent  le  malade  dans  son  état  normal. 

Ce  qui  prouve  qu’il  y a réellement  dans  ces  cas  un 
trouble  nerveux,  c’est  que,  dans  certaines  circons- 
tances, une  douleur  assez  vive  peut  survenir,  et 
donner  à cette  légère  indisposition  le  caractère  de  la 
gastralgie.  On  a remarqué  que  les  sujets  les  plus 
exposés  à ces  accidens  sont  ceux  d’un  tempérament 
nerveux,  ceux  qui  sont  affaiblis  par  les  excès  véné- 
riens, par  des  pertes  considérables,  en  un  mot  qui 
sont  dans  les  mêmes  conditions  que  les  sujets  affec- 
tés de  véritable  gastralgie. 

Parfois  ces  troubles  nerveux,  sans  s’élever  à un 
plus  haut  degré  d’intensité,  deviennent  remarquables 
par  leur  permanence,  et,  bien  qu’il  n’y  ait  jamais 
ou  presque  jamais  de  véritable  indigestion,  on  ob- 
serve que  les  digestions  sont  longues,  laborieuses  et 
pénibles.  Un  fait  que  j’ai  noté  chez  quelques  indi- 
vidus placés  dans  ces  conditions,  et  qui  me  paraît 
propre  à l’état  dont  il  s’agit,  c’est  que  assez  souvent, 
immédiatement  après  le  repas,  il  survient  quelques 
coliques,  et  une  ou  plusieurs  garde-robes  liquides, 
qui  s’arrêtent  ensuite  spontanément.  D’autres  ont 
des  borborygtnes  semblables  à ceux  que  présentent 
certaines  femmes  nerveuses,  et  surtout  les  femmes 
hystériques.  Enfin  d’autres  sont  sujets  aux  coliques 
flatuientes , dont  nous  parlerons  à l’occasion  des 
maladies  des  intestins. 

20,  Gastralgie  proprement  dite . Les  symptômes 
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de  la  gastralgie  sont  remarquables  par  le  grand 
nombre  des  nuances  qu’ils  présentent  : cette  re- 
marque a été  laite  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  affection,  et  en  particulier  par 
Schmidtmann  ; cependant  je  crois  qu’on  a exagéré 
cette  variabilité  des  symptômes,  car,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin  , il  n’est  pas  difficile  de  les  rat- 
tacher à un  lien  commun. 

Début . Il  est  rare,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer 
plus  haut,  que  la  maladie  se  développe  brusque- 
ment : on  voit,  au  contraire,  dans  la  plupart  des 
observations,  que  très-fréquemment  il  y a eu,  avant 
la  production  de  la  gastrite  confirmée,  une  certaine 
série  de  symptômes  qui  ont  plus  ou  moins  fatigué 
les  malades  : c’est  d’abord  la  difficulté  de  la  diges- 
tion , dont  je  viens  de  parler,  et  qui  a été  notée  avec 
soin  chez  neuf  malades  sur  quinze  chez  lesquels  on 
les  a recherchés.  D’autres,  en  plus  petit  nombre, 
étaient  sujets  à des  douleurs  épigastriques  plus  ou 
moins  fréquentes;  trois  seulement  vomissaient  pour 
la  plus  légère  cause.  Un  se  plaignait  d’éprouver  de- 
puis longtemps  un  peu  de  suffocation  et  des  spasmes 
du  côté  de  la  poitrine;  un  autre,  avec  une  douleur 
dans  la  poitrine,  n’éprouvait  qu’un  sentiment  de 
pesanteur  à l’épigastre.  Enfin,  dans  deux  observa- 
tions, il  est  dit  que  les  malades  ont  eu  pendant  quel- 
ques jours  des  symptômes  d’embarras  gastrique 
avant  le  développement  de  la  gastralgie. 

Peut -on  regarder  les  symptômes  que  je  viens 
d’énumérer  comme  de  véritables  symptômes  précur- 
seurs? Si  l’on  considère  que  ces  phénomènes  appar- 
tiennent tous  à la  gastralgie,  on  sera  plutôt  porté 
à admettre  que  cette  affection  existait  déjà  à un 
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degré  supportable,  lorsqu’une  aggravation  notable 
dans  les  accidens  a forcé  les  malades  à recourir 
aux  secours  de  la  médecine  : d’où  il  résulte  que  la 
gastralgie  peut  d’abord  se  montrer  avec  un  appa- 
reil de  symptômes  peu  graves,  paraître  et  dispa- 
raître à des  intervalles  variés,  faire  des  progrès 
lents,  et  finir  enfin,  après  un  temps  souvent  assez 
long,  par  acquérir  un  haut  degré  de  violence. 

Le  début  subit , que  j’ai  dit  plus  haut  se  montrer 
rarement,  a eu  lieu  dans  un  cas  où  aucune  cause 
efficiente  appréciable  ne  l’avait  provoqué  ; mais  il 
est  moins  rare  de  voir  une  douleur  violente  de 
l’estomac,  avec  des  troubles  digestifs  plus  ou 
moins  marqués , se  développer  subitement  à la 
suite  de  l’ingestion  des  substances  qui  produisent 
la  gastralgie;  c’est  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  un 
état  de  parfaite  santé,  mais  ce  qu’on  observe  plus 
communément  chez  les  sujets  débilités,  chloroti- 
ques, qui  néanmoins,  jusqu’au  moment  de  l’appa- 
rition de  ces  symptômes,  n’éprouvaient  pas  de  trou- 
ble appréciable  du  côté  de  l’estomac. 

Symptômes.  La  douleur  est  le  principal  symptôme 
de  la  gastralgie  ; cependant  nous  avons  vu  plus  haut 
qu’elle  peut  manquer  quelquefois.  Parmi  les  obser- 
vations que  j’ai  rassemblées,  elle  n’a  été  notée  que 
vingt-trois  fois  ; mais  on  se  tromperait  si  on  croyait 
que  c’est  là  le  chiffre  réel  ; car,  dans  plusieurs  de  ces 
observations  trop  laconiques,  on  s’est  contenté  de 
dire  que  tous  les  symptômes  de  la  gastralgie  avaient 
été  constatés. 

Il  faut  encore  distinguer  ici  avec  soin  la  douleur 
spontanée  de  la  douleur  à la  pression , car  c’est  un 
point  très-important  pour  le  diagnostic.  La  douleur 
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spontanée  est  celle  qui  se  montre  presque  exclusi- 
vement. Rarement  elle  est  légère;  presque  toujours 
elle  est  vive,  et  parfois  atroce.  Elle  était  insuppor- 
table chez  quatre  des  sujets  dont  j’ai  rapporté  les 
observations  : elle  avait  alors  le  caractère  de  ce 
qu’on  a appelé  coliques  d estomac , dénomination 
sous  laquelle  on  a confondu  la  plupart  des  douleurs 
vives  qui  se  manifestent  à la  région  épigastrique. 

Si  Ton  interroge  les  malades  pour  savoir  quelle 
est  la  nature  de  la  douleur  qu’ils  éprouvent,  on 
obtient  des  réponses  diverses  : l’un  la  compare  à 
la  sensation  d’un  fer  rouge,  l’autre  à un  tortille- 
ment, l’autre  à une  cons trict ion  violente , etc.;  nous 
trouvons,  en  un  mot,  ici  toutes  les  sensations  di- 
verses notées  dans  les  douleurs  nerveuses , et  que 
j’exposerai  en  détail  à l’occasion  des  névralgies. 

Parfois  ces  douleurs  sont  continues  ; mais  c’est 
là  le  cas  le  plus  rare,  puisque  nous  ne  trouvons 
que  trois  sujets  qui  se  soient  plaints  de  souffrances 
continuelles,  et  encore  faut-il  remarquer  que  chez 
eux  il  y avait  une  augmentation  plus  ou  moins  no- 
table des  douleurs,  soit  immédiatement  après  Fin- 
gesiion  des  alimens,  soit  dans  le  cours  de  la  diges- 
tion. làans  les  autres  cas,  les  malades  éprouvaient 
un  répit  plus  ou,  moins  long  et  plus  ou  moins  répété 
dans  les  vingt-quatre  heures.  C’est  surtout  après  le 
repas  que  la  douleur  spontanée  se  fait  sentir  avec 
violence.  Elle  est  souvent  portée  à un  si  haut  degré, 
que  les  malades  n’osent  plus  se  permettre  la  plus 
petite  quantité  d’aïimens,  ce  qui  ne  fait  qu’augmen- 
ter encore  la  sensibilité  exaltée  de  l’estomac. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  à l’épigastre,  qu’elle 

occupe  dans  une  étendue  toujours  assez  considéra- 
v.  21 
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ble.  Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  maladie  ont  voulu  fixer  ce  siège  exclusive- 
ment au  cardia ; mais  l’observation  a prouvé  que 
cet  orifice  n’était  pas  plus  affecté  que  le  reste  de 
l’étendue  de  l’estomac. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  douleurs  étaient  ordi- 
nairement vives;  j’ajoute  ici  que  parfois  elles  le  sont 
au  point  que  les  malades  changent  à chaque  instant 
de  position,  prennent  des  postures  bizarres,  se  cou- 
chent sur  le  ventre,  en  travers  du  lit,  etc.  Les  cas 
de  ce  genre  sont  rares,  et  les  douleurs  de  cette  vio- 
lence sont  ordinairement  passagères.  On  doit  même 
admettre  que,  dans  certains  cas  rapportés  par  les 
auteurs,  il  y avait,  non  une  simple  gastralgie, 
mais  une  affection  des  organes  voisins,  du  foie  par 
exemple,  ou  des  nerfs  intercostaux. 

Dans  un  seul  cas , la  douleur  était  exaspérée  par 
la  pression ; elle  était  alors  atroce.  Chez  un  autre 
sujet,  au  contraire,  la  pression  déterminait  un  sou- 
lagement marqué.  Il  résulte  de  cela  que  la  douleur 
provoquée  n’a  qu’une  très*faible  importance  dans  la 
gastralgie.  Cependant  c’est  ici  le  lieu  de  faire  remar- 
quer que  plusieurs  sujets  ne  peuvent  supporter  le 
contact  d’un  corps  étranger  sur  l’estomac,  qu’ils 
sont  obligés  d’en  éloigner  même  les  couvertures 
du  lit,  que  les  femmes  en  particulier  ne  peuvent 
plus  mettre  leur  corset , ce  qui  les  force  souvent  à 
rester  renfermées;  mais  il  y a plutôt,  dans  ces  cas, 
appréhension  de  la  part  des  malades  et  irritabi- 
lité de  la  région  épigastrique,  que  véritable  douleur. 

Enfin,  sans  qu’il  y ait  de  douleur  véritable,  il 
y a des  sensations  particulières  qui  ne  laissent  pas 
d’être  incommodes.  Un  sujet  se  plaignait  d’éprou- 
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ver  dans  l’estomac  la  sensation  de  la  marche  d'un 
reptile ; un  autre  y sentait  comme  un  corps  étran- 
ger; d’autres  enfin  éprouvent  tantôt  une  simple 
pesanteur  avec  malaise,  tantôt  une  véritable  dou- 
leur, et  tantôt  les  sensations  particulières  que  je 
viens  de  mentionner.  Plusieurs,  chez  lesquels  les 
liquides  passent  difficilement,  et  qui  ont  l’estomac 
distendu  par  des  gaz,  entendent  un  bruit  de  glouglou 
à chaque  mouvement.  Ce  bruit  en  effraie  plusieurs 
qui  en  tirent  des  conséquences  fâcheuses;  ils  se 
croient  hydropiques,  etc.  C’est  ce  qui  arrive,  sur- 
tout chez  les  hypochondriaques.  M.  Barras  a cité 
plusieurs  cas  de  ce  genre. 

Quoique  la  douleur  ait  son  siège  spécial  à l’épi- 
gastre , elle  peut  néanmoins  s’étendre  au  delà.  C’est 
ainsi  que  chez  sept  sujets  sur  onze,  chez  lesquels 
on  a recherché  la  douleur  ailleurs  que  dans  cette 
région,  on  a vu  qu’elle  se  prolongeait  vers  la  ré- 
gion dorsale  ou  dans  les  deux  hypochondres.  Lorsque 
ces  observations  ont  été  prises,  on  ne  connaissait 
pas  la  névralgie  intercostale,  ou  on  en  avait  une 
idée  fort  imparfaite.  On  ne  peut  donc  pas  s’assu- 
rer si  cette  névralgie  existait  dans  la  plupart  des 
cas  dont  il  s’agit.  Quant  à moi,  j’en  ai  constaté 
parfaitement  l’existence,  et,  chose  remarquable, 
j’ai  pu  quelquefois  la  faire  disparaître  par  un  traite- 
ment approprié,  sans  diminuer  en  rien  les  symp- 
tômes gastriques.  M.  Thirial  a publié  un  cas  sem- 
blable dans  le  Journal  de  Médecine. 

Les  auteurs  n’ont  noté  l’état  de  Y appétit  que  dans 
douze  cas , et  cependant  c’est  là  un  des  symptômes 
les  plus  importans  de  la  maladie.  Dans  ces  douze 
cas,  on  trouve  que  jamais  l’appétit  n’était  perdu; 


324 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


que  deux  fois  seulement  il  a été  un  peu  moindre 
que  dans  l’état  de  santé  pendant  tout  le  cours  de 
la  gastralgie;  que  chez  deux  autres  sujets,  au  con- 
traire, il  s’est  parfaitement  maintenu,  et  que  chez 
les  autres,  enfin,  il  était  variable,  tantôt  diminué 
d’une  manière  notable,  tantôt  complètement  perdu, 
tantôt  revenant  presque  entièrement  à son  état  nor- 
mal. Cette  grande  variabilité  de  l’appétit  est  très- 
importante  à noter,  car  on  ne  la  retrouve  dans  au- 
cune autre  des  affections  de  l’estomac. 

Chez  quelques  sujets,  X augmentation  de  l’appétit 
était,  au  contraire,  considérable,  surtout  à certaines 
époques.  C’est  aux  cas  de  ce  genre  qu’on  a donné  ce 
nom  de  boulimie , symptôme  décrit  autrefois  comme 
une  maladie.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  boulimie 
remplacée,  au  bout  d’un  temps  variable,  par  une  di- 
minution considérable  ou  une  perte  complète  de 
l’appétit. 

On  a beaucoup  parlé  des  perversions  de  l’appétit 
désignées,  sous  les  noms  de pica  et  de  malaria,  comme 
symptômes  de  la  gastralgie.  Il  est  bien  remarquable 
que  dans  toutes  les  observations  que  j’ai  rassemblées 
il  ne  soit  nullement  fait  mention  de  cette  perversion. 
Cependant  on  ne  peut  pas  douter  que  chez  certains 
sujets  le  pica  et  la  malacia  ne  soient  unis  à une  gas- 
tralgie évidente  : c’est  ce  qu’on  observe  principale- 
ment chez  les  chlorotiques  et  les  anémiques.  Je  crois 
en  avoir  parlé  suffisamment,  quoiqu’en  peu  de 
mots,  dans  l’histoire  de  la  chlorose  à laquelle  je 
renvoie  le  lecteur.  Dans  aucun  cas  il  n’y  a eu  ce  dé- 
goût pour  les  alimens,  que  l’on  observe  dans  les 
autres  affections  de  l’estomac,  et  notamment  dans 
l’embarras  gastrique. 
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La  soif  est  rarement  vive.  Dans  quatre  cas  néan- 
moins, elle  a été  notée  telle;  mais  on  n’a  pas  suffi- 
samment indiqué  s’il  y avait  eu  un  rapport  entre  ce 
symptôme  et  l’emploi  de  quelque  médication  par- 
ticulière. D’ailleurs  ce  n’est  que  momentanément 
que  la  soif  est  devenue  ainsi  intense.  Chez  tous  les 
autres  sujets,  elle  était  nulle,  et  un  malade  avait 
même  du  dégoût  pour  toute  espèce  de  boisson. 
Loin  de  rechercher  les  liquides  acidulés,  plusieurs 
sujets  les  redoutaient;  mais  peut-être  était-ce  plutôt 
par  les  idées  qu’ils  se  faisaient  de  la  maladie  que  par 
les  mauvais  effets  qu’ils  en  avaient  éprouvés. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  pourrait  le 
supposer  d’observer  des  vomissemens  dans  le  cours 
de  la  gastralgie.  C’est  un  des  symptômes,  en  effet, 
qu’on  a recherchés  avec  le  plus  de  soin , et  cependant 
iis  n’ont  été  observés  que  dix  fois  sur  les  trente-sept 
cas  que  j’ai  rassemblés.  En  outre,  ces  vomissemens, 
au  lieu  de  persister  pendant  longtemps,  comme  cela 
a lieu  dans  la  gastrite  chronique  et  dans  le  cancer, 
par  exemple,  peuvent  n’exister  qu’à  des  intervalles 
assez  éloignés,  tantôt  se  montrant  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  tantôt  restant  un  espace  assez  long 
sans  se  produire.  Le  plus  souvent  les  vomissemens 
qui  ont  lieu  après  le  repas  sont  composés  des  alimens 
qui  viennent  d’être  pris.  Chez  quelques  sujets,  au  con- 
traire, les  vomissemens  ont  lieu  le  matin,  et  alors  ils 
sont  composés  de  mucosités  plus  ou  moins  épaisses , 
mêlées  ou  non  à une  petite  quantité  de  bile.  Ces 
derniers  vomissemens  ne  se  sont  montrés  que  quatre 
fois  dans  les  trente-sept  observations  ; mais  j’ai  eu 
récemment  occasion  d’observer  deux  cas  de  gastral- 
gie dans  lesquels  les  vomissemens  muqueux  se  sont 
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produits  tous  les  matins  pendant  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  est  rare  qu’il  y ait  des  nausées  sans  vomisse- 
mens;  c’est  cependant  ce  qui  avait  lieu  chez  deux 
sujets  dont  j’ai  les  observations  sous  les  yeux,  et  dont 
l’un  avait  des  nausées  continuelles.  Ces  nausées  sur- 
viennent après  le  repas , et  quelquefois  c’est  pour 
les  faire  cesser,  ainsi  que  la  pesanteur  épigastrique 
ou  la  douleur,  que  les  malades  provoquent  eux- 
mèmes  le  vomissement. 

Des  rapports  plus  ou  moins  fréquens  se  manifes- 
tent chez  un  certain  nombre  de  sujets;  ils  sont  nido- 
reux  ou  plus  souvent  acides  et  âcres.  Dans  les  cas  où 
ces  rapports  âcres  existent,  on  dit  qu’il  y a pyrosis , 
symptôme  que  l’on  a également  décrit  pendant  long- 
temps comme  une  affection  distincte  et  qui  appar- 
tient à plusieurs  maladies  très* différentes  de  l’esto- 
mac. Les  malades  sentent  remonter  le  long  de  l’œso- 
phage un  corps  d’une  saveur  âcre  qui  vient  se  fixer 
à l’arrière-gorge,  et  qui  détermine  une  sensation 
brûlante  comparée  à celle  d’un  fer  rouge  promené 
sur  ces  parties  : de  là  le  nom  de  pyrosis.  Quelquefois 
ces  rapports  sont  amers  et  comme  bilieux.  Chez 
d’autres  sujets  il  n’y  a que  de  simples  éructations; 
mais  ces  éructations  sont  parfois  très-fréquentes  et 
très-incommodes. 

Enfin  on  a noté  l’existence  d’un  hoquet  très-fati- 
gant, et  c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  deux  des  cas  que 
j’ai  rassemblés. 

Les  divers  symptômes  que  je  viens  de  passer  en 
revue  peuvent  exister  séparément;  mais  il  est  ordi- 
naire de  les  voir  réunis  en  assez  grand  nombre  chez 
le  même  individu,  et  parfois  même  ils  existent  tous 
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ensemble.  On  voit  par  là  que  la  gastralgie  ne  diffère 
pas  aussi  sensiblement  qu’on  a voulu  le  dire  des 
autres  affections  par  la  variabilité  de  ses  symptômes; 
car  il  n’est  guère  de  maladies  dans  lesquelles  on 
trouve  constamment  réunis  les  divers  phénomènes 
qui  les  caractérisent. 

Si  nous  examinons  maintenant  ce  qui  se  passe 
dans  les  autres  parties  du  tube  digestif,  nous  avons 
d’abord  à considérer  Tétât  de  la  langue . Cet  état  n’a 
été  constaté  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets 
(seize).  Il  n’a  en  général  pas  été  le  même  à toutes 
les  époques  de  la  maladie.  Ordinairement  on  trouve 
la  langue  naturelle,  large,  humide,  sans  enduits. 
Chez  quatre  sujets  seulement , elle  a présenté  un  peu 
de  rougeur  au  bord,  mais  pendant  un  temps  assez 
court  et  à des  intervalles  variables  ; une  seule  fois 
elle  était  habituellement  sèche  à une  époque  avancée 
de  la  maladie.  Chez  les  autres  sujets , elle  était  bai- 
gnée d’une  salive  écumeuse  et  abondante,  et  chez 
huit  elle  était  couverte,  surtout  le  matin  , d’un  en- 
duit blanc-jaunâtre  qui  inquiétait  beaucoup  les  ma- 
lades affectés  d’hypochondrie.  Sauf  cette  dernière  cir- 
constance, il  n’y  a rien,  comme  on  le  voit,  de  véri- 
tablement important  dans  l’état  de  la  langue. 

Du  côté  des  intestins,  on  trouve  un  certain  nom- 
bre de  symptômes  qui,  bien  que  n’existant  pas  dans 
tous  les  cas,  ont  une  certaine  importance.  Chez  la 
plupart  des  sujets , on  observe  une  constipation  or- 
dinairement opiniâtre,  et  souvent  avec  difficulté  de 
la  défécation  : c’est  ce  qui  a été  noté  dans  quatorze 
cas  sur  dix-huit  où  l’on  a recherché  l’état  des  selles. 
Cette  constipation  s’accompagne  fréquemment  d’un 
développement  plus  ou  moins  considérable  de  gaz 
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dans  l’intestin  , de  flatuosités  souvent  incommodes. 
Ces  flatuosités  existent,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
en  même  temps  que  le  gonflement  et  la  tension  du 
ventre ; parfois  aussi  il  y a des  coliques  qui  ne  sont  pas 
suivies  de  diarrhée,  et  qui  paraissent  dues  ordinai- 
rement au  développement  des  gaz  dans  les  intestins. 

Chez  quelques  sujets,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  des  coliques  suivies  de  selles  liquides  se  mon- 
trent parfois  immédiatement  après  le  repas.  Parfois 
aussi  on  a vu  survenir  des  selles  muqueuses  san- 
guinolentes, âcres , corrodant  l'anus.  Mais  alors  une 
véritable  entérite  était  venue  se  joindre  à la  mala- 
die principale.  Cette  entérite  n’a  pas  tardé  à se 
dissiper.  En  somme,  la  constipation , les  flatuosités 
et  parfois  quelques  coliques  nerveuses,  sont  les 
seuls  symptômes  abdominaux  de  quelque  impor- 
tance. 

Les  effets  de  la  maladie  sur  le  reste  de  l’orga- 
nisme se  montrent  principalement  dans  le  système 
nerveux.  C’est  ainsi  qu’on  a remarqué,  chez  un  cer- 
tain nombre  de  malades,  Xhypochondrie.  On  observe 
une  tristesse  profonde  qui  allait  jusqu’à  une  ten- 
dance à pleurer,  au  découragement,  au  dégoût  de 
la  vie  chez  quatre  sujets;  chez  l’un  d’eux,  on  nota 
même  un  penchant  au  suicide.  \1  aptitude  au  travail 
est  généralement  perdue,  et  cependant  les  facultés 
intellectuelles  restent  intactes. 

Un  petit  nombre  de  sujets  (trois)  éprouve  une 
agitation  assez  considérable  ; dans  une  observation 
citée  par  M.  Barras,  on  voit  que  le  malade  était 
en  proie  à des  angoisses  cruelles.  Cependant  le  som- 
meil est  généralement  bon,  et  il  faut,  pour  qu’il 
soit  troublé,  que  la  maladie  soit  portée  au  plus 
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haut  degré;  c’est  ce  qui  avait  lieu  chez  trois  des 
sujets  dont  j’ai  rassemblé  les  observations. 

Quant  au  délire  furieux , aux  dangers  imaginaires 
et  autres  aberrations  passagères  de  V intelligence , 
ce  sont  des  phénomènes  accidentels  qui  ne  méri- 
tent pas  de  nous  arrêter,  car  ils  n’ont  été  observés 
que  chez  un  seul  malade. 

Enfin  on  a constaté  l’existence  d’une  céphalalgie 
ordinairement  légère , mais  qui  était  extrêmement 
vive  chez  un  sujet , et  qui  s’accompagnait  de  ver- 
tiges chez  un  autre.  Cette  douleur  de  tête  n’existe 
point  constamment,  ou  du  moins  présente  des  exa- 
cerbations notables.  Chez  un  malade,  les  sens  du  goût 
et  de  l’odorat  étaient  extrêmement  exaltés.  Un  autre 
était  sujet  aux  lipothymies  : en  un  mot,  on  observe 
des  phénomènes  nerveux  très-variables. 

La  face  * reste  bien  rarement  naturelle  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas  où  on  l’a  décrite,  elle  était  remarquable 
par  son  air  d’abattement  et  parfois  de  souffrance. 
Elle  est  ordinairement  pâle.  Dans  deux  cas  on  l’a 
trouvée  basanée,  et  dans  deux  autres  un  peu  jaune, 
mais  ne  présentant  pas  cette  couleur  que  nous 
avons  décrite  plus  haut  dans  le  cancer.  C’est  seule- 
ment lorsque  la  maladie  a duré  un  assez  long  es- 
pace de  temps  que  l’on  note  cet  état  de  la  face. 
Quant  à son  amaigrissement,  je  ne  le  trouve  men- 
tionné que  dans  quatre  cas,  ce  qui  tient  évidemment 
au  défaut  de  détails,  puisqu’un  bon  nombre  de 
sujets  n’avaient  qu’une  alimentation  tout  à fait  insuf- 
fisante. 

A l’occasion  des  causes , j’ai  dit  un  mot  de  l’état 
des  menstrues , et  j’ai  fait  remarquer  que  les  trou- 
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blés  qu’elles  présentent  pourraient  bien  être  sous  la 
dépendance  de  la  maladie  principale.  Si  nous  consi- 
dérons leur  état  à une  époque  assez  avancée  de  la 
maladie,  nous  voyons  que  chez  huit  femmes  sur 
neuf  qui  ont  été  interrogées  sur  ce  point,  les  règles 
ont  été  moins  abondantes,  pénibles,  laborieuses,  et 
même  supprimées  dans  un  cas.  Quel  est  le  rapport 
qui  existe  entre  l’état  de  l’estomac  et  ces  troubles  de 
la  menstruation?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dire. 
Toutefois  on  est  porté  à croire  queTétat  des  règles 
est  sous  la  dépendance  de  la  même  cause  générale 
qui  a produit  la  gastralgie. 

Du  côté  de  la  respiration , nous  ne  trouvons  rien 
de  bien  notable.  Deux  sujets  seulement  avaient  la 
respiration  un  peu  accélérée,  mais  sans  présenter 
cette  toux  gastrique  dont  on  a tant  exagéré  la  fré- 
quence et  l’importance. 

On  n’a  que  des  renseignemens  fort  insuffisans  sur 
l’état  de  la  circulation.  Presque  toujours,  en  effet, 
on  s’est  contenté  de  la  noter  quand  il  s’est  présenté 
quelque  chose  d’anormal.  Chez  neuf  sujets,  lorsque 
les  symptômes  de  la  gastralgie  étaient  violens,  et 
qu’il  y avait  un  dépérissement  marqué,  on  obser- 
vait un  peu  de  concentration  du  pouls  avec  fré- 
quence médiocre,  et  chez  deux  seulement  il  y avait 
un  peu  de  force  et  de  roideur.  Chez  trois,  on  a 
constaté  l’existence  de  petits  accès  fébriles , irrégu- 
liers, qui  n’étaient  marqués  par  des  frissons  erra- 
tiques que  chez  un  seul  individu.  Deux  autres  présen- 
taient des  palpitations  nerveuses  assez  incommodes. 
Ces  palpitations  n’étaient  point  dues  à un  état  orga- 
nique du  cœur,  puisqu’elles  se  sont  dissipées  immé- 
diatement après  la  guérison  de  la  gastralgie. 
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Quant  à la  chaleur  de  la  peau , elle  est  ordinai- 
rement normale.  Toutefois,  dans  les  cas  où  la  gas- 
tralgie est  très-violente  et  où  les  malades  se  soumet- 
tent à un  régime  très-rigoureux,  il  y a une  sensi- 
bilité marquée  au  froid  et  un  refroidissement  notable 
des  extrémités. 

Formes  de  la  gastralgie.  Ce  qui  vient  d’être  dit 
s’applique  presque  exclusivement  à la  gastralgie 
chronique , à celle  qui  a attiré  le  plus  l’attention 
des  auteurs  : mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  des 
sujets  qui,  pendant  quelques  jours  ou  même  vingt- 
quatre  heures,  éprouvent  des  douleurs  d’estomac 
souvent  fort  intenses,  accompagnées  ou  non  de 
vomissemens.  On  pourrait  donner  à cette  forme  le 
nom  de  gastralgie  aiguë.  C’est  elle,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  plus  haut,  qui  est  le  plus  souvent  occasionnée 
par  l’ingestion  de  certains  alimens  ou  de  certaines 
boissons,  et  par  des  émotions  morales  vives  et  pas- 
sagères. Les  symptômes  qu’elle  présente  ne  diffè- 
rent des  précédens  que  par  leur  courte  durée,  sou- 
vent leur  vivacité  extrême,  l’absence  plus  fréquente 
des  vomissemens , et  le  peu  d’influence  de  l’affec- 
tion sur  l’état  général.  Une  description  détaillée 
serait  donc  inutile.  Assez  souvent  les  symptômes  de 
la  gastralgie  ne  se  manifestent  qu’au  moment  même 
de  l’ingestion  des  alimens,  ou  très-peu  après.  La 
douleur,  en  pareil  cas,  peut  être  très-vive,  mais  elle 
cesse  un  temps  plus  ou  moins  long  après  le  repas , 
laissant  toujours  des  intervalles  de  calme  complet. 
Ce  sont  ces  cas  qui  cèdent  principalement  à l’usage 
d’une  petite  dose  d 'opium,  immédiatement  avant  ou 
après  le  repas,  ainsi  que  je  le  rappellerai  à l’àrticle 
du  Traitement . 
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Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  gas- 
tralgie : mais  je  ne  peux  terminer  ce  paragraphe 
sans  faire  remarquer  de  nouveau  qu’ils  sont  assez 
variables  suivant  les  cas,  et  diffèrent  sous  ce  rap- 
port du  cancer  et  de  la  gastrite  chronique,  sans 
toutefois  s’en  séparer  complètement  par  ce  carac- 
tère, auquel  on  aurait  tort  de  donner  trop  d’im- 
portance. 

§ IV.  — Marche  ; dure'e  j terminaison  de  la  maladie. 

Comme  toutes  les  maladies  nerveuses , la  gastral- 
gie présente  une  rnarche  irrégulière.  Souvent  les 
symptômes  deviennent  très-violens  pendant  un  cer- 
tain temps,  puis  les  malades  éprouvent  un  calme 
d’une  durée  variable,  puis  la  maladie  revient  à son 
intensité  primitive.  Cette  marche  de  la  maladie  dé- 
pend beaucoup  et  du  traitement  et  du  régime.  C’est 
ainsi  que  chez  certains  sujets  que  les  circonstances 
ont  momentanément  forcés  de  changer  leurs  habi- 
tudes, on  a vu  disparaître  momentanément  aussi 
les  symptômes , qui  ont  reparu  dès  qu’ils  ont  repris 
leur  genre  de  vie  accoutumée.  Ces  considérations 
sur  la  marche  de  la  maladie  s’appliquent  surtout  à la 
gastralgie  de  longue  durée,  à celle  qui  produit  prin- 
cipalement l’hypochondrie.  Quant  à la  gastralgie 
aiguë,  elle  ne  se  montre  pas  avec  des  variations  aussi 
grandes , quoiqu’une  augmentation  marquée  de  la 
douleur  ait  lieu  presque  toujours  à différentes  épo- 
ques de  la  journée,  et  notamment  après  les  repas. 

Il  est  impossible  d’indiquer  quelle  est  la  durée  na- 
turelle de  l’affection  dont  il  s’agit.  Tout  dépend  en 
effet  du  régime  que  suivent  les  malades , et  souvent 
du  traitement  qu’on  leur  fait  subir.  Tous  les  jours 
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nous  voyons  une  légère  gastralgie  se  dissiper  rapide- 
ment sous  l’influence  d’un  régime  doux,  lorsqu’elle 
a été  produite  soit  par  des  excitans,  soit  par  des  ali- 
mens  et  des  boissons  antipathiques  à l’estomac;  tan- 
dis que  des  gastralgies  qui  se  sont  développées  spon- 
tanément, ou  qui  ont  été  occasionnées  par  un  traite- 
ment antiphlogistique  énergique  et  par  un  régime 
trop  sévère,  se  sont  prolongées  pendant  plusieurs 
années.  Parfois  celles  de  ce  dernier  genre  durent 
toute  la  vie , ne  laissant  aux  malades  que  de  courts 
intervalles  d’un  calme  plus  ou  moins  profond.  Presque 
toujours  alors  les  sujets  sont  hypochondriaques,  et 
leur  manière  de  se  traiter  ne  contribue  pas  peu  à 
perpétuer  l’affection  gastrique.  Dans  les  observations 
que  j’ai  rassemblées,  je  trouve  un  sujet  qui  a été 
en  proie  à la  gastralgie  pendant  les  vingt-six  dernières 
années  de  son  existence,  et  dont  la  mort  a été  causée 
par  une  autre  affection.  Chez  les  autres,  la  maladie  a 
duré  de  deux  mois  à douze  ans , sa  durée  offrant 
entre  ces  deux  extrêmes  de  nombreuses  nuances.  C’est 
surtout  à l’époque  où  régnaient  les  théories  de  l’école 
physiologique  qu’on  a observé  ces  gastralgies  de  lon- 
gue durée.  On  les  appelait  alors  des  gastrites,  et  de 
là  ces  nombreux  cas  de  gastrites  interminables  que 
nous  ne  voyons  plus  aujourd’hui. 

Malgré  l’existence  de  ces  cas  si  rebelles,  on  peut 
dire  que,  assez  souvent,  la  gastralgie  tend  naturel- 
lement à la  guérison.  C’est  ainsi  que,  lorsqu’elle  a 
été  occasionnée  par  l’ingestion  des  substances  indi- 
quées plus  haut,  il  suffit  de  quelques  jours  de  repos 
pour  que  l’estomac  revienne  à son  état  normal;  mais 
si  l’affection  est  survenue  à la  suite  de  pertes  san- 
guines abondantes  ? chez  des  chlorotiques , ou  si 
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elle  a été  longtemps  entretenue  par  un  mauvais  trai- 
tement et  par  un  mauvais  régime,  elle  exige  presque 
toujours,  pour  se  terminer  favorablement,  un  trai- 
tement approprié. 

La  gastralgie  peut-elle  causer  la  mort ? D’après 
les  faits  que  j’ai  sous  les  yeux,  on  ne  saurait  répondre 
affirmativement  à cette  question.  Cependant  quel- 
ques auteurs , et  M.  Barras  en  particulier,  ont  cité 
un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y a eu  une 
terminaison  fatale;  mais  si  on  examine  les  observa- 
tions , on  voit  bientôt  que  les  troubles  nerveux  de 
l’estomac  ne  constituaient  pas,  en  pareil  cas,  toute  la 
maladie  : il  y avait  une  autre  affection  plus  impor- 
tante, sous  l’influence  de  laquelle  se  sont  produits  ces 
troubles  digestifs,  et  qui  a emporté  les  malades. 
Cependant  il  est  permis  de  penser  qu’une  gastralgie 
qui  réduit  les  sujets  à ne  prendre  que  quelques  cuil- 
lerées de  tisane,  peut  finir  par  détériorer  complète- 
ment la  constitution  et  par  amener  la  mort  par  ina- 
nition. D’un  autre  côté,  l’état  de  faiblesse  dans 
lequel  la  gastralgie,  portée  à un  haut  degré,  plonge 
les  sujets,  les  met  dans  des  circonstances  favo- 
rables à contracter  d’autres  maladies,  notamment 
des  phlegmasies,  qui,  en  pareil  cas,  sont  générale- 
ment beaucoup  plus  graves. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  terminaison  de  la 
maladie  semble  me  dispenser  complètement  de 
parler  des  lésions  anatomiques. 

Cependant  quelques  auteurs,  et  en  particulier 
J.  Frank,  ont  cité  comme  s’étant  montrées  à la  suite 
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de  la  gastralgie  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes des  tissus  de  l’estomac  : ces  altérations  sont 
l’ulcère,  l’inflammation  et  même  le  cancer;  mais  il  y 
a eu  évidemment  confusion  ; car  en  admettant  même 
que,  dans  quelques-uns  des  cas  cités  par  Frank,  les 
douleurs  observées  pendant  la  vie  étaient  réellement 
nerveuses,  il  faudrait  reconnaître  tout  simplement 
que  l’ulcère,  le  cancer,  les  lésions  produites  parmi 
corps  étranger,  etc. , s’étaient  compliquées  de  symp- 
tômes gastralgiques.  Il  est  inutile  d’insister  sur  ce 
point  : il  suffit  de  dire  que  ce  qui  caractérise  préci- 
sément la  gastralgie  après  la  mort,  c’est  l’absence 
de  toute  espèce  de  lésion  dans  l’estomac.  On  a quel- 
quefois trouvé  dans  les  nerfs  qui  se  rendent  à cet 
organe  quelques  altérations  qu’on  a dû  regarder 
comme  la  cause  prochaine  des  douleurs  nerveuses. 
Ces  cas  sont  à la  gastralgie  simple  ce  que  la  névral- 
gie causée  par  une  lésion  des  nerfs  (névralgie  ano- 
male de  Chaussier)  est  à la  névralgie  proprement 
dite. 

§ YI.  — Diagnostic;  pronostic. 

La  description  précédente  nous  permettra  de 
comparer  d’une  manière  utile  la  gastralgie  avec  les 
affections  de  l’estomac  dont  j’ai  déjà  donné  l’histoire. 
Et  d’abord , pour  établir  convenablement  cette  com- 
paraison, il  faut  distinguer  les  cas  de  gastralgie  pas- 
sagère , que  j’ai  désignés  sous  le  nom  de  gastralgie 
aiguë , et  les  cas  de  gastralgie  permanente. 

Les  premiers,  par  la  rapidité  de  leur  marche, 
pourraient  être  confondus  avec  la  gastrite  aiguë 
légère  et  avec  X embarras  gastrique.  On  les  distingue 
de  ce  dernier  état  morbide  aux  caractères  suivans  . 
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dans  la  gastralgie,  le  principal  symptôme  est  la  dou- 
leur de  l’estomac  ; il  n’y  a point  de  dégoût  pour  les 
alimens,  point  de  céphalalgie;  les  nausées,  quand 
elles  existent,  ne  se  manifestent  guère  que  pendant  le 
travail  de  la  digestion  ou  le  matin.  Dans  l’embarras 
gastrique,  au  contraire,  l’appétit  est  perdu;  il  peut 
meme  y avoir  dégoût  pour  les  alimens;  on  constate 
parfois  des  nausées  fréquentes,  et  enfin  on  note  une 
céphalalgie  susorbitaire  plus  ou  moins  incommode. 
Ce  diagnostic  est  important,  puisqu’il  détermine 
l’emploi  des  moyens  curatifs  si  efficaces  dans  l’em- 
barras gastrique. 

La  gastralgie  se  distingue  de  la  gastrite  aiguë  par  la 
conservation  de  l’appétit  et  par  l’absence  de  la  fièvre. 
La  douleur  à la  pression  est  souvent  nulle  dans  l’af- 
fection gastrique  nerveuse  : nous  avons  vu  quelle 
est  un  des  caractères  de  la  gastrite.  Dans  la  première , 
s’il  y a des  vomissemens,  ce  sont  des  vomissemens 
d’alimens  ou  de  mucosités , et  ces  évacuations  sont 
rares.  La  gastrite  a,  au  contraire,  pour  caractère,  des 
vomissemens  bilieux  répétés. 

On  pourrait  confondre  la  gastralgie  de  longue 
durée  avec  la  gastrite  chronique . Mais  si  nous  rap- 
pelons que  cette  dernière  se  montre  principalement 
comme  complication  d’une  autre  maladie;  que,  dès 
le  début,  elle  donne  lieu  à des  vomissemens  bilieux 
ou  de  matières  alimentaires,  ayant  lieu  à de  courts 
intervalles;  qu’il  y a sensibilité  de  l’épigastre  à la 
pression;  que  la  douleur  spontanée  est  moins  vive, 
en  général,  et  ne  se  produit  pas  à des  intervalles 
variés,  comme  dans  la  gastralgie,  on  arrivera  assez 
facilement  à distinguer  ces  affections.  Cependant 
nous  avons  déjà  dit  que  les  cas  oû  les  symptômes 
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de  la  gastrite  chronique  étaient  peu  marqués  se 
rencontraient  quelquefois.  En  suivant  les  deux  ma- 
ladies dans  leur  marche,  on  peut  alors  lever  les  diffi- 
cultés. Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  dans  le  cours  d’une 
gastralgie , de  voir  certains  intervalles  de  calme  qui 
sont  moins  marqués  dans  la  gastrite  chronique. 
Celle-ci,  d’ailleurs,  fait  des  progrès  beaucoup  plus 
rapides  et  ne  se  prolonge  pas  pendant  plusieurs 
années,  comme  une  simple  gastralgie.  Ce  seul  fait 
d’une  existence  très-prolongée  d’une  affection  gas- 
trique douloureuse  doit  faire  écarter  l’idée  d’une 
gastrite  chronique,  dont  on  n’admettait,  autrefois 
l’existence  que  par  un  défaut  d’observation. 

J’ai  dit  plus  haut  ce  qui  rendait  difficile  la  com- 
paraison de  Y ulcère  de  V estomac  avec  les  autres 
maladies  gastriques.  Cependant,  relativement  à l’af- 
fection qui  nous  occupe,  le  diagnostic  peut  être 
porté  avec  une  assez  grande  exactitude.  Dans  l’ul- 
cère de  l’estomac,  les  douleurs  peuvent  être  vives 
et  simuler  des  douleurs  nerveuses  ; mais  le  défaut 
absolu  d’appétit,  les  voinissemens  beaucoup  plus 
f réquens  après  l’ingestion  des  matières  alimentaires , 
les  progrès  beaucoup  plus  rapides  de  la  maladie, 
pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  les 
cas  où  il  survient  un  vomissement  de  matières 
noires  ou  de  sang  pur,  l’erreur  n’est  pas  à crain- 
dre , car  jamais  on  n’a  observé  ce  symptôme  dans 
la  simple  gastralgie.  Il  ne  faut  pas  toutefois  se  dis- 
simuler que  ce  diagnostic  présente  quelques  obscu- 
rités, ce  qui  tient  évidemment  à la  description  un 
peu  vague  que  les  auteurs  nous  ont  donnée  de  l’ul- 
cère simple  de  l’estomac. 

La  distinction  entre  la  gastralgie  et  le  cancer  ne 
y.  n 
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présente  de  difficultés  que  dans  certaines  circon- 
stances : c’est  lorsqu’il  n’y  a ni  tumeur  ni  renitence 
à l’épigastre,  ni  dilatation  de  l’estomac,  ni  vomisse- 
ment de  sang  ou  de  matières  noires.  Ces  cas,  comme 
on  le  sait,  ne  sont  pas  les  plus  fréquens.  Les  vomis- 
semens  d’alimens  non  digérés,  qui  ont  lieu  au  bout 
d’un  temps  assez  long  dans  les  cas  de  cancer;  le 
dépérissement  plus  ou  moins  profond  qui  se  montre 
alors  même  que  les  malades  ne  sont  pas  soumis 
à un  régime  sévère;  l’amaigrissement  qui  fait  tou- 
jours des  progrès  notables;  la  cachexie  cancéreuse; 
la  moins  grande  tendance  des  malades  à la  tristesse 
et  au  découragement,  sont  les  signes  propres  à met- 
tre sur  la  voie.  La  marche  toujours  croissante  de  la 
maladie , qui  force  les  malades  à s’aliter,  ne  laisse 
plus  aucun  doute  à une  certaine  époque. 

La  gastralgie  consiste  principalement  dans  une 
douleur  spontanée  plus  ou  moins  vive.  Pourrait- 
on  la  confondre  avec  des  douleurs  nerveuses  qui 
auraient  leur  siège  à l’épigastre?  Il  est  difficile 
d’admettre  la  possibilité  de  cette  confusion,  lorsque 
l’estomac  n’est  point  troublé  dans  ses  fonctions. 
Dans  la  névralgie  intercostale , par  exemple,  des 
douleurs  vives,  que  l’on  a fréquemment  rangées 
parmi  les  crampes  de  l’estomac,  peuvent  occuper 
la  région  épigastrique  ; mais  il  y a en  même  temps 
un  point  douloureux  à la  pression , d’autres  points 
semblables  se  montrent  dans  le  trajet  du  nerf,  et 
en  outre  il  n’y  a point,  à moins  de  complication, 
de  vomissemens,  d’éructations  fréquentes,  etc.  Le 
diagnostic  devient  beaucoup  plus  difficile  lorsque 
la  névralgie  intercostale  et  la  gastralgie  existent  en 
même  temps;  j’ai  observé  quelques  cas  de  ce  geare, 
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et  j’en  ai  actuellement  un  sous  les  yeux  à la  Pitié. 
L’existence  des  points  névralgiques  fera  reconnaître 
la  douleur  intercostale,  et  les  troubles  digestifs  dé- 
noteront l’affection  gastrique.  De  plus , il  n’est  pas 
difficile  de  faire  disparaître  la  névralgie  intercostale, 
qui,  dans  les  cas  que  j’ai  observés,  s’est  dissipée 
seule,  laissant  la  gastralgie  modifiée  ou  non  par  le 
traitement.  Le  cas  étant  alors  réduit  à son  état  de 
simplicité,  le  diagnostic  est  tel  que  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1°.  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  aiguë  et  de  l’ embarras 


gastr 

GASTRALGIE  AIGUE. 

Douleur  vive  de  l’estomac. 

Appétit  conservé. 

j Pas  de  céphalalgie , à moins 
de  complication. 

Nausées  seulement  après  le  repas 
ou  le  matin. 


ique . 

EMBARRAS  GASTRIQUE. 

Gène,  plutôt  que  douleur  épi- 
gastrique. 

Appétit  perdu  ou  même  dégoût 
pour  les  alimens. 

Souvent  céphalalgie  susorbitaire. 

Souvent  nausées  fatigantes  à di- 
verses époques  de  la  journée. 


2°.  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  aiguë  et  de  la  gastrite 

aiguë. 


GASTRALGIE  AIGUË. 

Appétit  plus  ou  moins  conservé. 
Douleur  à la  pression  nulle  ou 
légère. 

Vomissemens  rares  et  composés 
à.e\mucosités  ou  d’alimens. 

Pas  de  fièvre. 


GASTRITE  AIGUË. 

Appétit  perdu. 

Douleur  à la  pression  souvent 
vive. 

Vomissemens  bilieux  répétés. 

Mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
prononcé. 


3°.  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  de  la  gastrite 
chronique. 


GASTRALGIE  CHRONIQUE. 

Ne  compliquant  pas  ordinaire- 
ment d’autres  affections , si  ce  n’est 
les  névroses. 


GASTRITE  CHRONIQUE. 

Complique  ordinairement 
autre  affection. 


une 
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Vomissemens  peu  frèquens  de 
matières  alimentaires  ou  de  muco- 
sités. 

Douleurs  spontanées  , souvent 
très-vives. 

Douleur  à la  pression  ordinai- 
rement nulle. 

Marche  de  la  maladie  très-irré- 
gulière. 

Absence  de  fièvre , à moins  de 
complication. 


Vomissemens  bilieux  ou  de  ma- 
tières alimentaires  à de  courts 
intervalles. 

Douleurs  spontanées  générale- 
ment moins  vives. 

Douleur  à la  pression  toujours  plus 
ou  moins  vive. 

Marche  moins  irrégulière. 

Ordinairement  fièvre  qui  appar- 
tient souvent  à la  maladie  princi- 
pale. 


4°.  Signes  distinctifs  de  la  ' gastralgie  chronique  et  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac. 


GASTRALGIE  CHRONIQUE. 

Appétit  plus  ou  moins  conservé. 

Vomissemens  à une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  l’ingestion 
des  alimens. 

Jamais  de  vomissemens  noirs 
ou  de  sang  pur. 

Progrès  lents  de  la  maladie. 


ULCÈRE  SIMPLE^DE  l’eSTOMAC, 

Perte  de  l’appétit. 

Souvent  vomissemens  immédia- 
tement après  l’ingestion  des  ali- 
mens. 

Parfois  vomissemens  noirs  ou  de 
sang  pur. 

Marche  de  la  maladie  plus  ra- 
pide. 


5°.  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  chronique  et  du  cancer 
de  l’estomac. 


GASTRALGIE  CHRONIQUE. 

Ordinairement  vomissemens  glai- 
reux ou  de  matières  alimentaires 
peu  après  leur  ingestion. 

Dépérissement  moins  rapide. 

Pas  de  signes  de  cachexie  can- 
céreuse. 

Fréquemment  hypochondrie. 

Marche  de  la  maladie  plus  irré- 
gulière. 


CANCER  DE  L’ESTOMAC. 

Vomissemens  d’alimens  un  temps 
plus  ou  moins  long  après  l’inges- 
tion. 

Dépérissement  rapide • 

Signes  de  cachexie  cance'reuse. 

Moins  fréquemment  hypochon- 
drie. 

Marche  de  la  maladie  plus  régu- 
lièrement croissante. 


6°,  Signes  distinctifs  de  la  gastralgie  et  des  douleurs  épigas- 
triques de  la  névralgie  intercostale. 


GASTRALGIE. 

Douleur  a la  pression  ordinaire- 
ment nulle » 


DOULEURS  ÉPIGASTRIQUES  DE  LA 
NÉVRALGIE  INTERCOSTALE. 

Point  épigastrique  douloureux  à 
la  presssion. 
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Pas  d’élancemens  qui  se  portent 
vers  la  région  dorsale  ou  qui  en 
partent. 

Pas  d’autres  points  douloureux 
dans  le  trajet  des  nerfs. 

Troubles  marqués  des  fonctions 
de  l’estomac. 


Elancemens  suivant  le  trajet  du 
nerf. 

Autres  points  douloureux  sem- 
blables au  point  épigastrique. 

Pas  de  troubles  fonctionnels  de 
l’estomac. 


Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  deux  dernières  ma- 
ladies exister  chez  le  même  sujet  ; alors  , comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  ce  diagnostic  différentiel  n’a 
plus  la  même  valeur. 

Pronostic.  Je  me  suis  déjà  expliqué,  à propos  de 
la  terminaison,  sur  la  gravité  que  présente  la  gastral- 
gie considérée  d’une  manière  générale.  Je  me  borne- 
rai à dire  ici  que  lorsque  cette  affection  survient 
chez  les  individus  anémiques,  chez  les  chlorotiques, 
à la  suite  d’un  régime  trop  sévère,  elle  a de  la  ten- 
dance à se  perpétuer,  et  exige  ordinairement  les 
secours  de  la  médecine.  Au  reste , nous  allons  voir 
que  presque  toujours  un  traitement  bien  dirigé  en 
vient  facilement  à bout. 


§ YÏI.  — Traitement. 

Le  traitement  de  la  gastralgie,  si  l’on  regarde 
comme  des  exemples  de  cette  affection  tous  les  faits 
de  cardialgie  rapportés  par  les  auteurs,  remonte  à 
une  époque  reculée  et  est  extrêmement  riche;  mais  si 
l’on  se  rappelle  que  les  médecins  antérieurs  au  siècle 
présent  devaient  nécessairement  confondre,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  les  diverses  affections  que  nous 
avons  séparées  plus  haut  dans  l’article  Diagnos- 
tic, on  comprendra  combien  on  doit  être  réservé 
dans  l’emploi  des  médications  recommandées  par 
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les  auteurs.  J’exposerai  ici  les  divers  médicamens 
prescrits,  en  même  temps  que  je  chercherai  à en 
apprécier  la  valeur  de  manière  à reconnaître 
ceux  qui,  d’après  l’observation,  sont  réellement 
utiles. 

Emissions  sanguines  ; émolliens;  régime  sévère. 
Ce  n’est  pas  seulement  à l’époque  où  régnait  la  mé- 
decine physiologique  qu’on  a mis  en  usage  les  émis- 
sions sanguines.  Déjà  Thoner,  Fr.  Hoffmann  et 
plusieurs  autres  auteurs  avaient  recommandé  ce 
moyen,  mais  seulement  dans  les  cas  où  les  individus 
étaient  pléthoriques , ou  bien  dans  lesquels  on 
supposait  que  la  maladie  était  due  à la  suppression 
d’un  flux.  Mais  c’est  surtout  alors  qu’il  est  douteux 
que  le  diagnostic  ait  été  bien  porté,  et  malheureu- 
sement le  trop  grand  laconisme  des  observations 
ne  permet  pas  d’éclairer  ce  point  obscur.  Les  mêmes 
réflexions  s’appliquent  à l’emploi  des  ventouses  sè- 
ches sur  l’épigastre,  recommandé  déjà  par  Galien. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a opposé  les  émis- 
sions sanguines  à la  gastralgie  dans  des  cas  où  l’on 
ne  pouvait  pas  douter  de  l’existence  de  cette  ma- 
ladie , quoique  les  médecins  qui  dirigeaient  le 
traitement  crussent  avoir  affaire  à une  véritable 
gastrite.  La  saignée  générale  n’est  point  ordinaire- 
ment prescrite;  cependant  chez  trois  sujets  on  l’a 
pratiquée,  et  chez  l’un  d’eux  la  maladie  a été  con- 
sidérablement aggravée,  les  effets  du  remède  restant 
nuis  chez  les  autres.  C’est  ordinairement  aux  sang- 
sues que  l’on  a recours;  on  lésa  appliquées,  dans  les 
cas  que  j’ai  sous  les  yeux,  chez  douze  sujets,  et  chez 
plusieurs  d’entre  eux  elles  ont  été  mises  au  nombre 
de  soixante,  quatre-vingts,  cent  vingt  et  cent  cin- 
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quante  à plusieurs  reprises.  Or,  chez  huit  de  ces  su- 
jets, l’application  des  sangsues  a produit  une  aggra- 
vation souvent  extrême  des  symptômes;  chez  trois, 
les  effets  ont  été  nuis,  et  chez  un  seul  il  y a eu  un 
soulagement,  mais  passager  et  très-incomplet.  Les 
émissions  sanguines  doivent  donc  être  entièrement 
rejetées  du  traitement  de  la  gastralgie. 

Chez  presque  tous  les  sujets  dont  je  viens  de  par- 
ler, les  émolliens  et  un  régime  sévère  ont  été  mis 
en  usage  en  même  temps  que  les  émissions  san- 
guines , et  il  faut  attribuer  à ces  moyens  une  partie 
de  l’aggravation  des  symptômes  ; car  dans  trois  cas 
où  ils  ont  été  prescrits  seuls , ils  ont  eu  également 
pour  effet  de  rendre  la  maladie  plus  intense. 

Toutefois  je  dois  dire  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de 
la  gastralgie  spontanée,  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  de  la  cardialgie  chronique  en  un  mot. 
Dans  les  cas  où  il  survient  des  douleurs  nerveu- 
ses de  l’estomac  par  suite  de  l’ingestion  de  sub- 
stances irritantes  ou  antipathiques,  un  régime  doux 
et  quelques  boissons  émollientes  suffisent  pour 
dissiper  tous  les  symptômes.  Il  ne  faudrait  pas  néan- 
moins insister  trop  longtemps  sur  ces  moyens; 
car  alors  les  émolliens  et  le  régime  sévère  pour- 
raient avoir  les  mauvais  résultats  dont  je  viens  de 
parler.  C’est  sans  aucun  doute  ce  qui  est  arrivé 
plusieurs  fois;  certains  malades,  effrayés  de  la  suscep- 
tibilité de  leur  estomac,  et  croyant  leur  affection 
beaucoup  plus  grave,  n'osent  plus  revenir  à leur 
ancien  régime;  ils  insistent  sur  les  moyens  qui  les 
ont  d’abord  soulagés,  et  il  en  résulte  précisément  un 
retour  des  douleurs  qu’ils  redoutaient.  Plus  persua- 
dés encore  que  leur  estomac  est  violemment  irrité, 
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ils  persistent  dans  la  médication  qu’ils  ont  adoptée, 
et  c’est  ainsi  que  se  produisent  des  gastralgies  longues 
et  rebelles.  Il  n’est  peut-être  point  d’affection  dans 
laquelle  on  puisse  reprendre  plus  hardiment  son  ré- 
gime habituel  que  la  gastralgie  aiguë,  ce  qui  est  en 
opposition  avec  certaines  idées  théoriques,  mais  ce 
qui  ressort  de  l’observation  journalière. 

Vomitifs  ; purgatifs.  Lorsqu’on  admettait  que  le 
vomissement  doit  être  traité  parle  vomissement,  on 
a dû  naturellement  recourir  aux  vomitifs  dans  le 
traitement  de  la  gastralgie.  C’est  [ainsi  que  Wolff, 
J.  Frank,  Hecker  (in  Schmidt" s Rec.  der  best .,  Ærst ., 
1 83 1),  etc.,  recommandent  un  vomitif  léger,  et  prin- 
cipalement Xipècacuanha. J.  Frank  veut  qu’on  donne 
cette  substance  à la  dose  de  i gr.  à i gr.  5o  cent,  chez 
les  adultes.  On  lit  dans  le  Journal  des  Conn.  médic. 
(avril  i836)  une  observation  dans  laquelle  le  tartre 
stibiè  à dose  vomitive  a fait  disparaître  une  gastralgie 
des  plus  intenses.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  ad- 
mettre, sans  de  très-grandes  restrictions,  l’opinion 
des  auteurs  que  je  viens  de  citer.  N’y  avait-il  pas,  dans 
les  cas  dont  il  s’agit,  embarras  gastrique  ou  même  in- 
digestion? C’est  ce  qui  me  paraît  très-probable.Dans 
les  cas  que  j’ai  sous  les  yeux,  les  vomitifs  qui  ont 
été  employés  quatre  fois  seulement  ont  aggravé  la 
maladie  deux  fois , et  deux  fois  leur  effet  a été  nul. 
Hecker,  que  je  viens  de  citer,  a réussi  à l’aide  de 
l’ipécacuanha;  mais  il  faut  remarquer  qu’il  unit 
cette  substance  à d’autres  dont  l’efficacité  n’est  pas 
contestable,  et  principalement  à l’opium.  Voici  sa 
formule  : 
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7L  Ipecacnanhar ) 

J:  . >20  centigrammes. 

Opium  pur ) 

Alun  non  calciné 80  centigrammes. 

Oleo-saccharum  de  cèdre . 1,60  grammes. 

Divisez  en  huit  paquets,  dont  on  prendra  un  par  heure. 


Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  vomitifs  ne 
doivent  point  être  mis  en  usage  dans  la  gastralgie. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à l’emploi  des 
purgatifs.  Ou  ils  ont  été  mis  en  usage  concurrem- 
ment avec  d’autres  moyens  plus  efficaces,  ou  ils  n’ont 
eu  qu’une  influence  curative  douteuse , si  même  ils 
n’ont  pas  contribué  à aggraver  la  maladie.  C’est  sur- 
tout aux  drastiques  que  ces  reproches  s’adressent, 
et  il  faut  d’autant  moins  perdre  de  vue  ces  considé- 
rations, que  la  constipation  souvent  opiniâtre  peut 
porter  le  praticien  à donner  des  purgatifs  vioîens  et 
réitérés.  Mais  on  aurait  grand  tort  de  pousser  cette 
crainte  jusqu’à  l’exagération , car  les  cas  sont  très- 
nombreux  où,  à l’aide  de  purgatifs  doux,  on  a pu 
vaincre  la  constipation,  qui  est  un  symptôme  tou- 
jours incommode,  sans  produire  aucune  aggravation 
dans  l’état  de  l’estomac.  On  ne  doit  pas  craindre  sur- 
tout de  voir  la  gastralgie  remplacée  par  une  de  ces 
gastrites  qu’on  redoutait  tant  autrefois  ; car  il  n’existe 
pas  un  seul  fait  authentique  de  ce  genre. 

Hauff  ( Med . Convers.  Blatt . , 183a)  recommande 
la  rhubarbe , qu’il  associe  à deux  autres  médicamens 
que  nous  allons  retrouver  tout  à l’heure  : la  bella- 
done et  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Voici  sa  formule  : 


'If*  Racine  de  belladone  en  poudre 0,30  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 1,80  grammes. 

Racine  de  rhubarbe  en  poudre 10  grammes. 

Extrait  de  réglisse .....)  AA  „ c 

- de  pissenlit J “ Q'  S' 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  A prendre  trois  par  jour. 
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Hauff  assure  avoir  guéri  par  ce  moyen  non-seule- 
ment des  gastralgies  très-violentes  et  très-rebelles, 
mais  encore  des  indurations  commençantes  du  pylore 
et  du  pancréas,  et  cette  exagération  évidente  tend 
à jeter  de  la  défaveur  sur  ce  moyen  plutôt  qu’à  nous 
le  faire  adopter  avec  confiance. 

Le  docteur  Tod  [in  Schmidt' s Rec.  der  best . Ærst .) 
veut  qu’on  emploie  la  magnésie , et  cela  dans  le 
double  but  de  détruire  les  acidités  et  de  rendre  le 
ventre  libre.  Il  prescrit  la  poudre  suivante  : 

Magnésie  blanche 4 grammes. 

Poudre  de  bois  de  quassia 0,25  grammes. 

Pour  un  paquet.  On  prend  chaque  jour  deux  paquets  semblables. 

Antispasmodiques.  Les  médicamens  de  ce  genre 
ont  été  bien  plus  fréquemment  employés,  et  on  le 
conçoit  sans  peine,  puisqu’on  a regardé  la  ma- 
ladie comme  consistant  dans  des  spasmes  et  des 
crampes  de  l’estomac.  Parmi  ces  médicamens , il  n’en 
est  aucun  qu’on  ait  plus  vivement  recommandé  que 
le  bismuth.  Déjà,  à la  fin  du  dernier  siècle,  Odier 
avait  prescrit  contre  les  douleurs  d’estomac  le  sous- 
nitrate  de  bismuth;  plus  tard , un  très-grand  nombre 
d’auteurs  l’ont  recommandé,  et  parmi  eux  il  faut 
citer  particulièrement  Hufeland,  qui  unit  ce  médica- 
ment à la  jusquiame,  Kopp  ( Beob . in  Geb.  der  ausüb. 
Heilk.;  Frankf. , 1821);  Laennec  ( Journ . de  Corvisart , 
1816),  et  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Trous- 
seau, quia  principalement  insisté  sur  l’efficacité 
de  ce  remède.  On  l’administre  à la  dose  de  i à 
4 grammes , mêlé  à une  quantité  égale  de  sucre , que 
l’on  prend  en  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  une 
cuillerée  d’eau  ou  de  tisane.  Chez  les  enfans  il  faudrait 
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réduire  la  dose  à o,i5  ou  o,3o  grammes;  mais  les 
auteurs  ne  se  sont  généralement  pas  contentés  de 
prescrire  le  sous-nitrate  de  bismuth  ainsi  isolé;  ils 
l’ont  associé  généralement  à d’autres  médicamens 
qui  ont  leur  activité  propre,  et  ont  ainsi  rendu  im- 
possible l’appréciation  de  ses  effets.  Kopp  l’unissait 
ainsi  qu’il  suit  à V extrait  de  laitue , à la  magnésie 
et  à la  racine  d’ ipêcacuanha  : 

TJh  Sous-nitrate  de  bismuth........  de  0V10  à 0,15  grammes. 

Extrait  de  laitue de  0,05  à 0,10  grammes. 

Magnésie 0,20  grammes. 

Racine  d’ipécacuanha  en  poudre.,  de  0,02  à 0,05  grammes. 

Oleo-saccharum  de  camomille....  0,50  grammes. 

M.  Faites  une  poudre.  Prendre  trois  ou  quatre  paquets  semblables 
chaque  jour. 

Le  docteur  Sehrœder  (Diss.  de  Gastritide  chro- 
nicâ y 1 835)  et  Ellisen  ( Journ . des  Conn.  Méd .,  i836) 
ont  donné  des  formules  analogues.  J’indiquerai  celle 
de  ce  dernier  : 


Il/L  Ipêcacuanha  en  poudre 0,20  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  précipité..  0,30  grammes. 

Opium  pur 0,40  grammes. 

Magnésie ) A 

« . . aa  4 grammes. 

Sucre  blanc i 


Faites  une  poudre.  Divisez  en  dix -huit  parties  égales  dont  on  pren- 
dra une  toutes  les  heures. 

L 'assa  fœtida  a été  recommandée  principalement 
par  Albers,  qui  l’unit  au  sous-nitrate  de  bismuth  et 
à la  valériane , ainsi  qu’il  suit  : 

Assa  fœtida 30  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 

Huile  de  valériane 

M.  Faites  des  pilules  de  0,10  grammes,  dont  on  prendra  cinq  , huit 
ou  dix  de  deux  heures  en  deux  heures. 


| ââ  4 grammes. 
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La  valériane , que  Ton  administre  si  fréquemment 
comme  antispasmodique,  a été,  comme  on  le  voit, 
prescrite  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  3VL  Gui- 
bert  (itee.  Méd . , 1827)  a principalement  insisté  sur 
l’emploi  de  ce  médicament , qu’il  veut  qu’on  élève  à 
haute  dose.  On  donne  l’extrait  en  pilules  de  o,o5 
grammes,  en  commençant  par  deux  pilules  par  jour, 
et  en  élevant  graduellement  la  dose  jusqu’à  dix  et 
même  dix-huit  pilules.  On  peut  même  dépasser 
notablement  cette  dernière  dose;  mais  il  faut  sur- 
veiller avec  assez  de  soin  l’action  de  ce  médica- 
ment. Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  valériane  s’ap- 
plique à Y aconit,  qui  a été  employé  aussi,  soit 
seul , soit  uni  à d’autres  sédatifs. 

Le  musc , le  castor êum , V hydrochlorate  de  zinc, 
Y eau  de  laurier-cerise , Y éther,  ont  été  également 
mis  en  usage  et  vivement  recommandés.  Il  est  cer- 
tain que  tous  ces  médicamens  comptent  des  succès 
qui  ont  été  signalés  par  plusieurs  auteurs  ; mais 
quand  il  s’agit  de  comparer  leur  efficacité  avec  celle 
des  autres  moyens  mis  en  usage  dans  la  gastralgie, 
on  éprouve  des  difficultés  insurmontables,  parce 
que  les  recherches  n’ont  jamais  été  faites  d’une  ma- 
nière comparative. 

Le  docteur  Bod  (in  Most’s  Encyc.  der  Medi ; 
Leipsick,  i833)  a principalement  insisté  sur  la  mé- 
dication antispasmodique  dans  les  douleurs  d’esto- 
mac qui  surviennent  chez  les  hystériques , genre  de 
cardialgie  qu’il  appelle  cardialgie  hystérique . Je  vais 
indiquer  ici  les  moyens  qu’il  emploie , tout  en  fai- 
sant remarquer  que,  dans  la  théorie  de  cet  auteur, 
c’est  plutôt  contre  l’hystérie , dont  le  siège  lui  paraît 
être  dans  l’estomac , que  contre  une  maladie  locale 
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de  cet  organe,  qu’il  dirige  son  traitement.  Il  pre- 
scrit d’abord  la  potion  suivante  : 


'Iji  Teinture  de  rhubarbe 

Elixir  viscéral  d’Hoffmann  1 
Teinture  d’écorce  d’oranges 

Castoreum 

Etlier  sulfurique 


30  grammes. 
15  grammes. 

30  grammes. 


M.  A prendre  une  cuillerée  h thé  trois  fois  par  jour. 


En  même  temps  le  docteur  Bod  prescrit  deux  ou 
trois  lavemens  par  jour,  composés  ainsi  qu’il  suit  : 

Infusé  de  valériane Q.  S. 

Assa  fœtida de  4 à S grammes. 


J’ai  cité  cette  médication  qui  est,  comme  on  le 
voit , très-compliquée , pour  montrer  combien  était 
erronée  l’opinion  des  médecins  qui , dans  les  der- 
nières années,  croyaient  que  toute  médication  exci- 
tante devait  aggraver  et  perpétuer  les  douleurs  de 
l’estomac. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  n’ont  pas  joui  d’une 
moindre  réputation,  et  encore  aujourd’hui  ils  sont 
généralement  employés.  C’est  surtout  Y opium  et  les 


1 Cet  élixir  contient  un  grand  nombre  de  substances.  En  voici  la 
formule  : 


Succin 

Tartrate  de  potasse 

Quinquina 

Cascarille 

Gentiane 

Myrrhe 

Eau  de  girofle 

— de  mélisse . . . . . 

— de  menthe . . . . , 


15 

60 

15 

4 

150 

105 

90 


grammes. 

grammes. 

grammes. 

grammes. 

grammes. 

grammes. 

grammes. 


Passez  après  vingt-quatre  heures  de  digestion. 
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sels  de  morphine  qui  sont  mis  en  usage  soit  à l’inté- 
rieur, soit  à l’extérieur.  Dans  les  cas  que  j’ai  sous  les 
yeux,  l’emploi  de  ces  médicamens  a été  constam- 
ment suivi  d’une  amélioration  notable  et  presque 
toujours  d’une  guérison  rapide.  Toutefois  il  ne  faut 
pas  croire  qu’on  doive  attribuer  à eux  seuls  cette 
guérison  ; car  jamais  on  ne  les  a employés  d’une 
manière  isolée,  et  l’on  a fait  ordinairement  con- 
courir avec  eux  un  régime  analeptique , l’emploi  de 
quelques  toniques  ou  d’autres  médicamens  dont  je 
parlerai  plus  loin.  Ce  qu’il  y a surtout  de  remar- 
quable dans  l’emploi  des  narcotiques,  c’est  la  cessa- 
tion prompte  de  douleurs  souvent  très-vives  et  de 
très-longue  durée  ; mais  lorsque  l’usage  de  ces  médi- 
camens n’est  pas  secondé  par  les  moyens  que  je 
viens  d’indiquer,  l’apaisement  des  douleurs  n’est  que 
passager,  et  souvent  on  les  voit  se  reproduire  avec 
une  intensité  nouvelle.  L 'opium  est  donné  à la  dose 
de  o,o5  à 0,10  grammes  par  jour.  Quelques  auteurs 
ont  pensé  qu’il  serait  plus  utile  de  l’associer  à d’au- 
tres substances,  mais  rien  ne  prouve  que  cette  pré- 
caution soit  très-importante.  Cependant  j’indiquerai 
ici  la  formule  prescrite  par  le  docteur  Koechlin  ( in 
Hufeland s Journal;  novembre  i83i),  parce  qu’elle 
renferme  plusieurs  substances  regardées  comme 
utiles  dans  la  gastralgie  : 


Ijh  Semences  de  pavot  blanc 30  grammes. 

Eau  commune 300  grammes. 

Faites  une  émulsion.  Ajoutez  : 

Liqueur  de  corne  de  cerf  succinée \ 5 grammes. 

Teinture  d’opium 8 grammes. 

Huile  de  menthe  poivrée 10  gouttes. 


A prendre  deux  cuillerées  d’heure  en  heure. 
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Le  docteur  Koechlin  cite  un  fait  dans  lequel  l’ef- 
ficacité de  cette  préparation  n’a  pas  été  douteuse, 
puisqu’une  gastralgie  très-ancienne  et  très-opiniâtre 
a été  promptement  guérie  par  son  administration. 

M.  Padioleau  [Bull.  gén.  de  Thér.  ; novembre  1842) 
a eu  recours  à l’association  de  l’opium  et  de  l’aconit, 
et,  dit-il,  avec  un  grand  succès.  Voici  la  formule 
qu’il  emploie  : 


Sirop  de  fleurs  d’oranger 90  grammes. 

Extrait  aqueux  d’opium 0,15  grammes. 

Extrait  d’aconit 0,10  grammes. 


A prendre  une  cuillerée  à café  , deux  fois  par  jour,  immédiatement 
après  le  repas. 

Les  sels  de  morphine , et  en  particulier  Y acétate 
et  l’ hydrochlorate , ont  été  prescrits  d’une  manière 
à peu  près  semblable.  C’est  ainsi  que  M.  Sandras 
[Bull.  gén.  de  Thér.)  a vu  des  symptômes  gastral- 
giques très-intenses  se  dissiper  par  l’emploi  de  deux 
ou  trois  cuillerées  à café  de  sirop  d’acétate  de  mor- 
phine immédiatement  après  le  repas.  Si  l’on  n’a  pas 
de  sirop , il  suffit  de  mettre  o,o5  grammes  d’acétate 
ou  d’hydrochlorate  de  morphine  dans  un  verre  d’eau 
sucrée,  et  d’en  prendre  également  deux  ou  trois 
cuillerées  à café. 

D’autres  auteurs  ont  employé  la  belladone , le  da- 
tura , la  jusquiame  ; mais  comme  il  n’est  nullement 
démontré  que  ces  substances  aient  une  efficacité 
supérieure  à celles  que  nous  venons  de  mentionner, 
il  est  inutile  d’entrer  dans  plus  de  détails  à ce  sujet. 

On  a voulu  faire  une  exception  en  faveur  du 
lactucarium  et  lui  attribuer  une  certaine  spécificité; 
mais  rien  ne  prouve  que  cette  substance  mérite  plus 
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que  les  autres  les  éloges  qu’on  lui  a donnés.  M.  Au- 
bergier  ( Bull . gèn.  de  Thér .;  novembre  1842)  a 
prescrit  le  lactucarium  soit  en  pilules  à la  dose  de 
o,3o  grammes  par  jour,  soit  en  sirop  à la  dose  de 
60  grammes.  L’effet  calmant  de  cette  substance  n’a 
pas  été  douteux. 

Très-fréquemment  on  emploie  également  les  nar- 
cotiques à V extérieur.  Aujourd’hui  c’est  surtout  par 
la  méthode  endermique  qu’on  agit;  mais  autrefois 
on  se  contentait  d’appliquer  sur  l’épigastre  des  em- 
plâtres contenant  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité d’opium  brut  ou  d’une  autre  substance  narco- 
tique. La  méthode  endermique  mérite  hle  beaucoup 
la  préférence.  Dans  ces  derniers  temps , M.  Rou- 
gier  ( de  l'Emploi  de  la  Morphine , etc.)  a cité  plu- 
sieurs observations  où  l’on  voit  une  gastralgie  sou- 
vent ancienne  se  dissiper  promptement  par  X absorp- 
tion de  quelques  centigrammes  d'hydrochlorate  de 
morphine.  Un  petit  vésicatoire  placé  sur  l’épigastre, 
soit  à l’aide  de  la  pommade  ammoniacale,  soit  au 
marteau,  soit  suivant  la  méthode  ordinaire,  est 
pansé  tous  les  jours  avec  de  o,o3  à o,o5  grammes 
d’hydrochlorate  ou  d’acétate  de  morphine  ; et  si  au 
bout  de  quelques  jours  les  douleurs  ne  sont  pas  pas- 
sées, on  en  applique  un  nouveau;  car  il  faut  surtout 
se  garder  d’entretenir  ces  vésicatoires  à l’aide  des 
pommades  excitantes,  ce  qui  rend  l’emploi  de  la 
morphine  beaucoup  plus  douloureux  et  parfois  in- 
supportable. 

De  tous  les  moyens  que  nous  avons  jusqu’à  pré- 
sent passés  en  revue,  il  n’en  est  pas  en  qui  on  doive 
avoir  plus  de  confiance  que  dans  les  opiacés,  en 
ayant  soin  toujours  d’observer  que  leur  action  doit 
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être  secondée  par  le  régime  et  par  d'autres  médica- 
mens  dont  nous  parlerons  tout  à l’heure. 

Excilans.  Les  excitans  jouent  un  très-grand  rôle 
dans  le  traitement  de  la  gastralgie.  Il  serait  impos- 
sible d’énumérer  le  nombre  de  médicamens  de  ce 
genre  que  l’on  a prescrits  dans  cette  maladie.  On  le 
comprendra  sans  peine  lorsqu’on  saura  qu’ils  font 
la  base  de  tous  les  médicamens  dits  stomachiques 
ou  cardiaques , des  élixirs  viscéraux , anticardiaîgi- 
ques,  etc.  Il  faut  le  dire  même,  on  a beaucoup 
abusé  des  substances  dont  il  s’agit , en  les  appli- 
quant sans  discernement  à tous  les  états  mor- 
bides de  l’estomac  accompagnés  de  pertes  de  l’ap- 
pétit, et  que  l’on  confondait  sous  le  nom  de  dys- 
pepsie. C’est  là  sans  doute  ce  qui,  dans  ces  dernières 
années,  les  avait  fait  entièrement  proscrire,  mais 
bien  à tort,  puisqu’il  résulte  d’un  très-grand  nombre 
défaits  que,  convenablement  administrées,  elles  ont 
l’efficacité  la  plus  incontestable.  On  est  embarrassé 
pour  choisir  parmi  ces  médicamens  ceux  que  l’on  doit 
prescrire  de  préférence.  Aussi  n’entrerai-je  pas  à ce 
sujet  dans  de  très-grands  détails.  Qu’il  me  suffise  de 
dire  que  la  camomille,  la  menthe , V écorce  d oranger, 
le  girofle , Y absinthe,  la  cannelle , et  même  le  piment 
et  le  pjrèthre , entrent  fréquemment  dans  les  pré- 
parations que  l’on  emploie  ordinairement,  et  de  pré- 
senter ici  quelques-unes  des  formules  les  plus  usitées. 

Sous  le  nom  de  mixture  stomachique , on  a pre- 
scrit le  mélange  suivant  : 


A 


Saccharure  de  quinquina ) 

Conserve  d'absinthe ) 

Sirop  de  camomille 

Eau  de  girofle  

prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  par  jour. 


ââ  8 grammes. 

50  grammes. 
150  grammes. 


25 
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ou  bien  : 


% Absinthe 30  grammes. 

Écorces  d’orange... T 250  grammes. 

Rhubarbe 3 grammes. 

Gentiane 4 grammes. 

Eau  bouillante Q.  S. 

Pour  obtenir  200  grammes  de  colature.  Après 
une  courte  infusion , ajoutez  : 

Sirop  d’écorces  d’orange 30  grammes. 


A prendre  en  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée. 

On  a encore  fait  entrer  dans  ce  mélange  la  can- 
nelle, le  safran , le  macis  et  même  X alcool.  Cette 
dernière  substance  est  le  liquide  dans  lequel  on  fait 
infuser  les  médicamens  excitans  qui  entrent  dans  la 
composition  des  élixirs. 

Diverses  poudres  sont  prescrites  dans  le  même 
but.  C’est  ainsi  qu’on  a donné  la  cannelle , la  mus- 
cade, le  poivre  cubèbe , la  coriandre  en  poudre  à des 
doses  variables,  et  souvent  en  les  unissant  à la  rhu- 
barbe; Enfin,  je  le  répète,  il  n’est  point  de  médica- 
tion qui  ait  été  plus  variée  que  celle  dont  il  s’agit 
ici.  Il  sera  si  facile  aux  médecins  d’associer  ces  divers 
médicamens , que  ce  serait  entrer  dans  des  longueurs 
inutiles  que  de  citer  d’autres  exemples. 

Le  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  mé- 
dication excitante,  loin  d’augmenter  les  douleurs, 
a aidé  puissamment  à les  faire  disparaître,  est  une 
preuve  de  son  efficacité.  Il  faut  que  le  praticien  en 
soit  bien  convaincu;  car  ce  qui  a donné  du  crédit 
à beaucoup  de  drogues  inventées  par  le  charlata- 
nisme, c’est  la  timidité  avec  laquelle  beaucoup  de 
médecins  emploient  ces  moyens  dans  les  douleurs 
vives  de  l’estomac,  ou  même  la  répulsion  invincible 
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qu’ils  ont  pour  cette  médication.  Tout  dépend  ici 
de  la  sûreté  du  diagnostic.  Si  l’on  a bien  étudié  la 
maladie,  si  les  signes  que  nous  en  avons  donnés 
plus  haut  sont  évidens,  il  ne  faut  pas  hésiter;  car 
en  insistant,  comme  je  l’ai  déjà  dit  et  comme  il 
convient  de  le  répéter  parce  que  c’est  là  un  point 
fondamental,  sur  la  médication  débilitante,  on  per- 
pétue la  maladie  en  meme  temps  qu’on  la  rend  plus 
violente  et  plus  rebelle. 

Schmidtmann,  qui  a été  justement  cité  toutes  les 
fois  qu’il  s’est  agi  de  la  gastralgie,  employait  beau- 
coup les  médicamens  que  nous  venons  d’indiquer. 
C’est  ainsi  qu’il  prescrivait  X extrait  de  quassia , de 
petite  centaurée y d’ absinthe , auxquels  il  joignait  des 
toniques,  des  ferrugineux  et  des  amers,  et  les  ob- 
servations qu’il  a rapportées  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’efficacité  de  ce  traitement. 

Toniques ; amers  ; ferrugineux.  Comme  Schmidt- 
mann , la  plupart  des  auteurs  ont  associé  les  toni- 
ques aux  excitans,  et  c’est  naturellement  le  quin- 
quina qu’on  emploie  de  préférence.  Je  citerai  à ce 
sujet  deux  préparations  dites  stomachiques  et  qui 
ont  été  mises  souvent  en  usage.  C’est  d’abord  la  mix- 
ture précédemment  indiquée,  et  ensuite  la  potion 
suivante  : 

2JL  Saccharure  de  quinquina 
— de  vanille... 

Élixir  de  Garus 15  grammes. 

Sirop  d’absinthe 50  grammes. 

Eau  de  cannelle 130  grammes. 

M.  Fouquier  a recommandé  une  poudre  que  j’ai 
eu  occasion  de  prescrire  plusieurs  fois , et  qui  a eu 
de  très-bons  effets,  bile  est  ainsi  composée  : 


8 grammes. 


3S6 
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Extrait  sec  de  quinquina  en  poudre 

Carbonate  de  fer 

Poudre  de  cannelle.» 


2 grammes. 
0,50  grammes. 


Divisez  en  deux  paquets;  à prendre  un  le  matin  et  un  le  soir. 

M.  Dufresne  ( Bibl . univ.;  mai , i83i)  a mis  en 
usage  la  cinchonme;  mais  rien  ne  prouve  que  cette 
substance  soit  plus  utile  que  le  quinquina  lui- 
même. 

Nous  venons  de  voir  les  ferrugineux  unis  aux  to- 
niques; mais  on  les  a aussi  prescrits  seuls,  et  per- 
sonne n’a  plus  insisté  sur  leur  utilité  que  MM.  Trous- 
seau et  Bonnet  ( Arch . gén . de  Méd août  183a). 
J’ai  déjà  parlé  de  leur  manière  d’employer  le  sous- 
carbonate  de  fer  contre  les  douleurs  d’estomac  dans 
la  chlorose  (yoy.  t.  III,  art.  Chlorose );  il  me  suffit 
d’y  renvoyer  le  lecteur.  Disons  seulement  que  c’est 
surtout  dans  ces  cas  de  chlorose  que , d’après  les 
auteurs,  les  ferrugineux  réussissent  le  mieux.  La 
limaüle  de  fer , le  sulfate  et  les  différentes  prépa- 
rations indiquées  à l’article  Chlorose  sont  mises 
en  usage  avec  le  même  succès.  Hoffmann  recom- 
mandait la  poudre  suivante  : 

Limaille  de  fer.... 0,40  grammes. 

Soufre  lavé 30  grammes. 

Extrait  sec  de  quassia 0,30  grammes. 

Faites  une  poudre  ; divisez  en  vingt-quatre  paquets , dont  on  pren- 
dra un  trois  fois  par  jour. 

Suivant  Hoffmann,  cette  préparation  serait  sur- 
tout efficace  dans  la  cardialgie  des  goutteux  ; mais 
rien  ne  prouve  qu’elle  ne  puisse  avoir  aussi  son 
utilité  dans  les  cas  d’un  autre  genre. 


Les  amers , tels  que  la  petite  centaurée , 1 shou- 
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blon , la  fumeterre , etc.,  ont  été  prescrits,  soit  en 
tisane,  soit  en  extraits.  Il  est  inutile  de  donner  des 
formules,  car  ce  n’est  pas  là  un  point  important. 
Je  veux  seulement  indiquer  ici  d’une  manière  parti- 
culière le  fiel  de  bœuf , dans  lequel  plusieurs  auteurs, 
et  en  particulier  Schmidtmann,  avaient  une  grande 
confiance.  On  l’a  prescrit,  uni  à plusieurs  autres  des 
substances  déjà  indiquées,  et  ainsi  qu’il  suit  : 

Fiel  de  bœuf  épaissi \ 

Extrait  de  gentiane. > ââ  10  grammes. 

Rhubarbe / 

Carbonate  de  fer 4 grammes. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  A prendre  de  huit  à douze 
dans  la  journée,  surtout  avant  le  repas. 

Médicamens  alcalins.  Parmi  les  médicamens  al- 
calins qui  ont  été  prescrits  dans  les  gastralgies 
avec  éructations  acides  et  pjî'osis,  il  faut  principa- 
lement distinguer  le  carbonate  d’ ammoniaque.  Quel- 
ques auteurs  l’ont  vanté  presque  comme  un  spéci- 
fique et  l’ont  introduit  dans  presque  tous  leurs  mé- 
dicamens stomachiques;  mais  rien  n’est  moins 
prouvé  que  cette  efficacité  spéciale.  Au  reste , remar- 
quons que  cette  substance  n’a  point  été  prescrite 
seule , mais  bien  avec  plusieurs  des  autres  médica- 
mens déjà  mentionnés.  Voici  quelle  est  la  formule  de 
Ilichter  ( Medic . und  chir.  Bemerk.)  : 


Carbonate  d’ammoniaque  liquide 25  grammes. 

Eau  de  fleurs  de  camomille 90  grammes. 

Ajoutez  : 

Sirop  de  fleurs  de  camomille 25  grammes. 


A prendre  une  cuillerée  à bouche  toutes  les  demi-heures. 

Stütz  {Hufeland’s  Journ.  ; 1 8 1 o)  qui  a recommandé 
particulièrement  les  alcalis,  employait  surtout  le 
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carbonate  de  potasse , qu’il  administrait  de  la  ma- 
nière suivante  : 

% Carbonate  de  potasse.. 0,20  à 0,30  grammes. 

Eau  de  chaux 1 cuillerée  à bouche. 

M.  A prendre  dans  une  demi-tasse  de  lait , deux  fois  par  jour. 

Tout  le  monde  sait  que  certaines  eaux  minérales , 
comme  l’eau  de  Vichy , de  Fougues , de  Néris,  etc., 
ont  une  heureuse  influence.  C’est  une  médication 
qu’il  suffit  d’indiquer. 

Michaëlis  recommandait  Yhuile  de  tartre  par  dé - 
faillance , qui  n’est  autre  chose  que  le  carbonate  de 
potasse  en  déliquescence.  Il  le  donnait  à la  dose  de  1 8 
à 20 gouttes,  et  croyait  qu’il  était  surtout  efficace  chez 
les  personnes  hystériques  ( Hufelands  Journ.;  1 797). 

Enfin  on  a prescrit  la  magnésie  à la  dose  de  4 à 8 
grammes  par  jour  ; mais  les  médicamens  que  nous 
venons  d’indiquer  paraissent  plutôt  avoir  eu  des 
avantages  en  combattant  un  seul  symptôme  : l’aci- 
dité des  premières  voies,  qu’en  triomphant  de  la 
maladie  elle-même. 

Moyens  divers.  Il  est  encore  un  très-grand  nombre 
d’autres  moyens  qui  ont  été  prescrits  contre  la  gas- 
tralgie. Je  me  contenterai  d’indiquer  les  principaux, 
parce  que  si  nous  voulions  entrer  dans  des  détails, 
nous  serions  entraînés  beaucoup  trop  loin,  et  que 
parmi  les  remèdes  que  je  vais  passer  en  revue,  il 
n’en  est  aucun  qui  jouisse  évidemment  d’une  effica- 
cité spécifique. 

Le  docteur  Münzuthaler  vante  Yhuile  de  foie  de 
morue  qu’il  prescrit  à la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche  quatre  fois  par  jour. 

M.  Elison  (Journ.  de  Pharm.  ; mars  i832)  a ad- 
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ministre  la  teinture  alcoolique  de  Gayac  unie  à la 
teinture  alcoolique  de  jusquiame  dans  la  proportion 


suivante  : 

Teinture  alcoolique  de  jusquiame , . 4 grammes. 

— de  gayac... 2 grammes. 


M.  A prendre  trente  gouttes  matin  et  soir. 


Quelques  auteurs , et  notamment  Johnson  et  Ruef 
(Medic.  Annalen , t.  XII),  ont  été  jusqu’à  prescrire 
le  nitrate  d'argent.  Yoici  la  formule  de  ce  dernier  : 

1JL  Nifrate  d’argent 0,50  grammes. 


Extrait  de  pissenlit..... 
Racine  d’iris  de  Florence 


ââ  4 grammes . 


Faites  quarante  pilules , à prendre  de  une  à quatre  dans  la  journée. 


Les  autres  remèdes  précédemment  indiqués  ont 
une  efficacité  si  bien  établie,  qu’on  ne  voit  pas 
pourquoi  on  emploierait  un  pareil  médicament.  Il 
faudrait  pour  cela  démontrer  qu’il  agit  plus  promp- 
tement et  plus  sûrement  que  tous  les  autres,  et  c’est 
ce  qu’on  n’a  pas  fait.  Les  mêmes  remarques  s’ap- 
pliquent à X éther  phosphore , qui  a été  vanté 
par  Lobstein  ( Recherches  sur  le  Phosphore  ; Stras- 
bourg, i8i5). 

Affusions  froides;  hydrothérapie.  Les  affusions 
froides  ont  été  recommandées  par  plusieurs  au- 
teurs, et  entre  autres  par  M.  Récamier.  Ceci  nous 
conduit  à dire  un  mot  de  l’hydrothérapie,  dont 
on  vante  tant  les  effets  aujourd’hui.  Un  grand 
nombre  de  faits  que  l’on  a indiqués  sous  le  titre  de 
gastrites  ou  de  gastro-entérites  chroniques , ont  été 
cités  comme  ayant  été  promptement  guéris  par  Y hy- 
drothérapie. J’ai  fait  remarquer  ailleurs  ( de  l'Hydro- 
thérapie, ou  Hydrosudopathie  ; Arch.  gén.  de  Méd.; 
novembre  et  décembre  i843)  que  les  conclusions 
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tirées  des  faits  cités  n’étaient  pas  très -légitimes. 
Il  est  certain  que  dans  le  cours  du  traitement  hy- 
drothérapique , dés  malades  offrant  des  gastral- 
gies anciennes  ont  guéri  plus  ou  moins  prompte- 
ment. Mais  il  faut  se  rappeler  aussi  que  le  régime 
de  ces  sujets  est  complètement  changé;  qu’on  leur 
permet  une  alimentation  substantielle,  quoique  sim- 
ple, et  que  ces  circonstances  ne  doivent  pas  être 
comptées  pour  rien  dans  les  bons  effets  obtenus. 
Toutefois  je  suis  loin  de  nier  l’influence  possible  de 
ce  traitement  appliqué  à la  gastralgie.  Il  est  même 
certain  que  de  presque  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  on  le  dirige,  celle-ci  en  est  le  plus  avan- 
tageusement modifiée.  Seulement  je  dis  qu’il  serait 
utile  d’avoir  un  plus  grand  nombre  d’observations, 
et  de  pouvoir  les  comparer  à celles  où  un  autre  trai- 
tement a été  mis  en  usage  avec  un  succès  évident. 

Chez  quelques  malades,  j’ai  prescrit  Veau  pure 
à la  dose  de  un  ou  deux  verres  le  matin  et  le  soir  et 
après  les  repas,  et  tous  ont  observé  que  les  éruc- 
tations acides  devenaient  beaucoup  moins  fréquentes 
sous  l’influence  de  cette  médication  si  simple. 

Enfin  quelques  médecins  ont  employé  la  noix  vo- 
mique (Schmidtmann),  d’autres  Y électricité  (le  doc* 
teur  Gourdon , Journ.  des  Conn.  médicales , i836;  et 
Sarlandière)  ; mais  il  n’y  auraitjqu’un  degré  d’utilité 
très-médiocre  à accumuler  ainsi  des  médications  qui 
n’ont  été  suivies  que  rarement,  et  dont  nous  ne 
pouvons  pas  apprécier  convenablement  les  effets. 

Résumé.  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil 
sur  ce  qui  a été  dit  jusqu’à  présent,  nous  voyons  que 
ce  traitement  si  riche,  si  varié,  et  en  quelque  sorte 
si  disparate,  peut  néanmoins  être  résumé  succincte» 
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ment  de  manière  à ce  qu’on  en  établisse  les  principales 
bases.  Les  seuls  moyens,  en  effet,  qui  aient  une  effica- 
cité bien  démontrée  sont,  d’une  part,  les  narcotiques 
qui  calment  promptement  les  douleurs,  et  de  l’autre 
les  excitans,  les  toniques,  les  amers  qui,  en  faisant 
cesser  la  débilité  de  l’estomac,  rendent  les  digestions 
faciles.  La  plupart  des  médicamens  employés  peu- 
vent se  ranger  sous  ces  deux  chefs,  et  comme  leur 
action  est  sensiblement  analogue , il  suffit  que  le 
médecin  soit  prévenu  pour  qu’il  puisse  très-promp- 
tement formuler  le  traitement  de  la  gastralgie. 

Régime  ; hygiène.  Toutefois  on  aurait  peu  fait  si  on 
n’apportait  pas  la  plus  grande  attention  au  régime . 
Il  est,  en  effet,  aujourd’hui  bien  démontré  que  le 
régime  et  les  soins  hygiéniques  ont  une  très-grande 
part  dans  le  traitement.  On  peut  dire  d’une  manière 
générale  que  le  régime  doit  être  analeptique  ; il  s’agit 
seulement  de  bien  constater  l’état  du  sujet,  de  ma- 
nière à ne  lui  faire  prendre  d’abord  que  les  alimens 
et  les  boissons  qu’il  peut  supporter , et  à rendre  en- 
suite rapidement  le  régime  plus  substantiel.  Ainsi 
chez  les  sujets  profondément  débilités,  dont  l’estomac 
refuse  tous  les  alimens,  on  commencera  par  des 
bouillons  froids,  un  peu  de  jus  de  viandes,  une  petite 
quantité  de  vin  généreux , et  on  arrivera  prompte- 
ment aux  viandes  grillées,  au  vin  de  Bordeaux,  aux 
vins  d’Espagne , etc.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant 
qu’il  y aurait  un  danger  extrême  à procéder  d’une 
manière  plus  rapide  ; on  doit  plutôt  craindre  de 
pécher  par  excès  de  prudence  que  par  témérité. 
Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  succès  obtenus  par 
certains  charlatans  agissant  sans  aucun  discerne- 
ment, et  recommandant  dès  l’abord  des  alimens  sub- 
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stantiels  avec  des  boissons  excitantes,  dans  des  cas 
où  des  médecins  trop  imbus  de  certaines  idées  théo- 
riques n’avaient  obtenu  aucun  avantage. 

Il  ne  faut  donc  pas  craindre,  lorsqu’on  est  sûr 
d’avoir  affaire  à une  maladie  nerveuse,  de  forcer 
les  malades  à se  mettre  promptement  à un  régime 
beaucoup  plus  substantiel.  On  recommandera  en 
même  temps  un  exercice  modéré , le  séjour  à la 
campagne , si  la  chose  est  possible,  et  surtout  on 
aura  soin  d'inspirer  aux  malades  une  confiance 
entière , en  leur  promettant  une  guérison  prompte 
et  assurée.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  plupart 
étaient  disposés  à l’hypochondrie.  Cette  disposition 
d’esprit  est  très-contraire  au  succès  du  traitement. 
M.  Barras,  qui  a été  lui-même  atteint  de  cette  mala- 
die, et  qui  s’est  trouvé  dans  cette  condition  fâcheuse, 
a pu  juger  de  l’utilité  de  la  précaution  dont  il  s’agit; 
aussi  la  recommande-t-il  vivement. 

Faut-il  maintenant  passer  en  revue  les  diverses 
espèces  de  gastralgies  (hystériques,  chlorotiques, 
goutteuses,  rhumatismales,  etc.)  admises  par  plu- 
sieurs auteurs,  pour  savoir  si  chacune  d’elles  exige 
un  traitement  particulier?  Je  ne  le  pense  pas;  car, 
outre  que  nous  ne  trouverions  que  des  assertions 
sans  preuves,  j’ai,  dans  le  cours  de  cet  article,  dit,  à 
l’occasion  de  chaque  médication  particulière,  ce 
qu’il  est  nécessaire  de  savoir  à cet  égard.  Il  est  plus 
convenable  d’ajouter  un  mot  sur  le  traitement  des 
divers  symptômes. 

Traitement  des  symptômes.  La  constipation  doit 
attirer  l’atten  tion  du  médecin.  U la  combattra  à l’aide 
de  lavemens  purgatifs , ou,  comme  je  l’ai  dit  plus 
haut , à l’aide  de  minoratifs.  Si  les  vomissemens 
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étaient  très-fréquens , Veau  de  Seltz , la  poudre  aéro - 
phore  de  Schmidtmann,  c’est-à-dire  le  mélange  d’a- 
cide tartrique  et  de  sous-carbonate  de  soude,  seraient 
particulièrement  prescrits.  Nous  avons  vu  avec  quelle 
facilité  les  opiacés  triomphaient  ordinairement  de 
la  douleur , et  combien  les  toniques  et  les  excitans 
servaient  à rendre  la  digestion  plus  prompte  et 
plus  facile.  Ces  quatre  ordres  de  remèdes  suffisent , 
dans  presque  tous  les  cas  de  gastralgies  chroniques, 
pour  obvier  rapidement  à chaque  symptôme  en 
particulier. 

Pour  avoir  une  idée  de  la  rapidité  avec  laquelle  le 
traitement  tel  que  nous  venons  de  l’indiquer  peut 
triompher  de  la  maladie,  meme  dans  les  cas  graves, 
il  suffit  de  dire  que  dans  les  observations  que  j’ai 
sous  les  yeux  il  n’a  fallu  qu’un  à deux  mois,  et 
quelquefois  beaucoup  moins,  pour  venir  à bout 
de  gastralgies  qui  duraient  depuis  deux,  trois,  quatre 
et  meme  neuf  ans.  Cette  maladie  est  donc  une  de 
celles  qui  cèdent  le  plus  facilement  et  sur  lesquelles 
la  médecine  a le  plus  de  prise. 

Disons  enfin,  en  terminant,  que  si  l’on  trouvait 
du  côté  des  autres  organes  quelque  cause  à laquelle 
on  pût  rapporter  la  production  de  la  maladie,  il 
faudrait  s’empresser  de  la  combattre.  C’est  ainsi  que 
M.  Mondière  a traité  la  gastralgie  survenue  par  sup- 
pression de  la  sueur  des  pieds;  c’est  ainsi  que  l’on 
combat  la  leucorrhée , source  si  féconde  de  gastral- 
gies. Mais  je  n’insiste  pas  ici  sur  ces  moyens,  parce 
qu’ils  sont  exposés  ailleurs  en  détail.  ( Voy.  Leucor- 
rhée ; Traitement  du  Coryza  produit  par  la  sup- 
pression de  la  sueur  des  pieds , t.  Ier,  etc.) 

Ordonnances . Il  suffira  d’un  petit  nombre  d’or- 
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dormances  pour  indiquer  d’une  manière  générale  la 
conduite  à suivre , les  moyens  à mettre  en  usage 
dans  les  divers  cas  particuliers  se  présentant  pour 
ainsi  dire  d’eux-mêmes  au  médecin. 

PREMIÈRE  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  gastralgie  rapidement  produite  par  une  cause 
excitante  (gastralgie  aiguë). 

1°.  Pour  tisane,  légère  décoction  de  camomille  sucrée. 

2°.  Deux  ou  trois  cuillerées  à bouche  de  sirop  d’acétate  de  mor- 
phine dans  la  journée  ; surtout  immédiatement  ayant  ou  après  le  repas. 
3°.  Un  lavement  d’eau  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots. 

4°.  Repos  et  régime  doux. 

DEUXIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  gastralgie  chronique  avec  douleur  très-vive, 

1°.  Pour  tisane  , infusion  de  tilleul  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs 
d’oranger. 

2°.  Vésicatoire  sur  la  région  épigastrique,  pansé  avec  l’acétate  de 
morphine. 

3°.  A l’intérieur , un  des  divers  narcotiques  mentionnés. 

4°.  Préparations  toniques;  ferrugineux,  amers,  excitans,  eaux  mi- 
nérales de  Vichy,  de  Pougues,  etc.  ( voyez  pages  353  et  suiv.  ). 

5°.  Combattre  la  constipation  par  les  lavemens  purgatifs. 

6°.  Exercice  ; régime  analeptique. 

TROISIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  vomissemens  fréquens. 

1°.  Pour  tisane,  infusion  de  gentiane  édulcorée  avec  le  sirop  de- 
corce  d’orange. 

2°.  Eau  de  Seltz. 

5°.  Opiacés,  toniques,  ferrugineux,  eaux  minérales , ut  supra . 

4°.  Régime,  soins  hygiéniques,  ut  supra. 


Dans  les  cas  d’hystérie,  de  chlorose,  d’hypochon- 
drie,  etc.,  on  mettra  en  usage  les  médicamens  par- 
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ticuliers  que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  et  sur 
lesquels  il  est  inutile  de  revenir  ici. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  émolliens,  régime  sévère 
(proscrits).  Vomitifs,  purgatifs 5 antispasmodiques; 
sédatifs;  narcotiques;  excitans  ; toniques,  ferrugi- 
neux, amers;  alcalis;  eaux  minérales;  huile  de  mo- 
rue; nitrate  d’argent  ; phosphore;  affusions  froides; 
hydrothérapie;  noix  vomique;  électricité;  régime 
analeptique,  soins  hygiéniques. 

ARTICLE  XIII. 

INDIGESTION. 

On  est  bien  loin  d’être  d’accord  sur  ce  qu’il  faut 
entendre  par  le  mot  indigestion , et  l’on  conçoit  faci- 
lement cette  divergence  d’opinions,  lorsqu’on  songe 
combien  sont  fréquentes  les  maladies  dans  lesquelles 
les  fonctions  gastriques  s’accomplissent  mal.  En 
France  on  désigne  communément  par  ce  mot  la 
suspension  accidentelle  et  passagère  du  travail  di- 
gestif survenant  dans  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 
Mais  sous  les  noms  d 'apepsie,  dyspepsie , brady- 
pepsie , bien  des  auteurs  ont  décrit  les  différens 
troubles  fonctionnels  de  l’estomac,  que  quelques 
auteurs  ont  voulu  rattacher  tous  à l’indigestion.  G’est 
ainsi,  par  exemple , que  dans  la  Cyclopœdia  of  prac- 
tical  Medicine , M.  Todd  a,  sous  cette  dernière  déno- 
mination, fait  entrer  les  divers  états  morbides  de  l’es- 
tomac que  nous  avons  déjà  fait  connaître  sous  les 
noms  d 'embarras  gastrique , gastrite , etc.  Cette  ma- 
nière d’envisager  la  question  est  évidemment  vicieuse. 
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Sans  doute,  dans  toutes  ces  affections,  les  digestions 
sont  souvent  milles  ou  impossibles;  mais  ce  n’est 
point  là  ce  qui  constitue  ces  affections  elles-mêmes  : 
elles  ont  d’autres  symptômes  qui  les  caractérisent. 

D’autres  auteurs  ont  été  même  jusqu’à  rattacher 
l’indigestion  à des  maladies  d’autres  organes,  et  en 
particulier  des  poumons  et  du  cerveau.  Cette  trop 
grande  généralisation  ne  pourrait  avoir  que  des  in- 
convéniens  dans  la  pratique;  c’est  pourquoi  je  ne 
décrirai  sous  le  nom  à? indigestion  que  ces  phéno- 
mènes accidentels  qui,  survenant  rapidement,  pour 
se  dissiper  de  même,  peuvent  être  considérés  comme 
une  maladie  tout  à fait  à part.  Pour  expliquer  ma 
pensée,  je  prends  deux  exemples  : Si  chez  un  sujet 
bien  portant, avec  ou  sans  cause  connue,  les  troubles 
fonctionnels  de  l’estomac  sont  plus  ou  moins  com- 
plètement suspendus  après  le  repas,  il  y a indi- 
gestion ; il  en  serait  de  même  chez  un  sujet  affecté 
d’une  autre  maladie,  si  des  alimens  ayant  été  pris 
intempestivement,  en  trop  grande  quantité,  ou  dans 
des  conditions  particulières,  la  digestion,  précé- 
demment possible,  s’arrêtait  tout  à coup.  Ainsi  li- 
mitée, la  question  me  paraît  offrir  une  solution  à 
la  fois  plus  facile  et  plus  pratique. 

L’indigestion  a été  divisée  en  gastrique  et  en 
intestinale,  en  complète  et  incomplète , en  simple  et 
compliquée.  Il  est  très-difficile  de  s’assurer  si  la  pre- 
mière partie  de  cette  division  est  parfaitement  juste. 
Nous  ne  possédons  pas , en  effet,  de  bonnes  obser- 
vations d’indigestion.  C’est  une  de  ces  maladies  que 
l’on  a fréquemment  occasion  d’observer,  qui  le  plus 
souvent  sont  simples,  dont  le  traitement  est  en  gé- 
néral très-facile,  et  qui,  par  conséquent,  ne  fixent 
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pas  d’une  manière  très-particulière  l’attentionf  des 
médecins.  Il  est  certain , d’après  ce  que  nous  pouvons 
voir  tous  les  jours,  qu’il  existe  des  cas  assez  nom- 
breux où  , sans  vomissemens,  sans  troubles  extrême- 
ment marqués  de  l’estomac,  on  voit  survenir,  dans 
le  cours  de  la  digestion , des  symptômes  tranchés 
du  côté  de  l’intestin  : ce  sont  des  coliques,  des  dé- 
jections alvines  abondantes,  le  rejet  par  l’anus  de 
matières  mal  digérées,  etc.  D’un  autre  côté,  il  n’est 
pas  douteux  qu’il  ne  se  passe  dans  le  duodénum  des 
actes  nécessaires  à l’accomplissement  de  la  diges- 
tion; mais  si  l’on  examine  très -attentivement  les 
faits,  on  voit  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
c’est  dans  l’estomac  lui-même  que  la  digestion  se  fait 
mal:  puis  les  matières  mal  digérées,  âcres,  acides, 
gagnant  l’intestin , elles  y produisent  des  phéno- 
mènes beaucoup  plus  frappans  qu’elles  n’avaient 
pu  en  déterminer  dans  l’estomac,  et  ces  phénomènes 
attirent  seuls  l’attention.  Je  crois  donc  pouvoir  pla- 
cer l’indigestion  parmi  les  maladies  de  l’estomac, 
sauf  à dire  quelques  mots  en  particulier  des  cas  dans 
lesquels  les  troubles  de  l’intestin  sont  beaucoup  plus 
marqués  que  ceux  du  ventricule. 

Quant  à l’indigestion  complète  et  incomplète, 
cette  division , qui  n’est  fondée  que  sur  le  degré  de 
la  maladie,  ne  paraît  pas  beaucoup  plus  importante. 
Et  d’abord  il  faut  mettre  de  côté  ces  indigestions 
incomplètes  habituelles,  dues  à un  trouble  nerveux 
de  l’estomac , qui  ont  été  décrites  plus  haut  sous  le 
nom  de  digestions  laborieuses.  Elles  constituent,  en 
effet,  un  état  pathologique  qui,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit  plus  haut  , se  rapproche  beaucoup  plus  de 
la  gastralgie.  Quant  aux  indigestions  incomplètes  ac- 
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cidentelles,  elles  ne  diffèrent  des  précédentes  que 
parce  qu’à  un  moment  donné  l’estomac  et  les  intes- 
tins reprennent  leurs  fonctions  sans  qu’il  y ait  eu  de 
vomissemens  ni  d’évacuations  alvines. 

Enfin  je  ne  crois  pas  devoir  admettre  la  distinc- 
tion de  l’indigestion  simple  et  de  l’indigestion  com- 
pliquée. Pour  moi,  il  n’y  a que  des  indigestions  sim- 
ples, l’état  de  maladie  dans  lequel  se  trouvent  les 
sujets  n’ôtant  à l’accident,  tel  que  je  le  considère, 
rien  de  son  caractère  purement  nerveux.  Que  chez 
un  sujet  affecté  d’une  affection  chronique  il  sur- 
vienne, par  exemple,  sous  une  influence  quelconque, 
une  indigestion  complète,  cette  affection  ne  diffère 
nullement,  ni  pour  les  symptômes  ni  pour  la  marche, 
de  l’indigestion  survenant  chez  les  sujets  bien  por- 
tans;  les  suites  seules  peuvent  être  différentes. 

Définition ; synonymie; fréquence.  Pour  nous  donc 
l’indigestion  est  la  suspension  des  fonctions  diges- 
tives chez  un  sujet  qui  auparavant  digérait  conve- 
nablement. Je  ne  nie  pas  toutefois  que  dans  beau- 
coup d’autres  circonstances  il  n’existe  une  véritable 
indigestion;  mais  je  crois  qu’il  est  nécessaire  pour  la 
pratique  d’établir  la  distinction  que  je  propose  ici. 

J’ai  déjà  dit  qu’on  avait  désigné  la  maladie  qui  nous 
occupe  sous  le  nom  de  dyspepsie.  On  l’a  fait  entrer 
dans  ce  qu’on  a appelé  lœsa  alimentorum  coctio  ; on 
lui  a donné  le  nom  de  vomissement , à cause  du  prin- 
cipal symptôme , etc. 

Il  est  inutile  de  signaler  la  grande  fréquence  de 
cette  affection,  puisqu’il  n’est  personne  qui  ne  sache 
qu’elle  se  produit  journellement  dans  les  circons- 
tances les  plus  variées. 

Causes.  Les  causes  de  l’indigestion  sont  très-nom- 
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breuses  et  très  » variées.  Il  suffit  quelquefois  de  la 
cause  la  plus  légère  pour  suspendre  complètement 
la  digestion,  et  parfois  même  on  ne  sait  à quoi  attri- 
buer cette  suspension.  Il  serait  beaucoup  trop  long 
d’énumérer  toutes  les  causes  qui  ont  été  admises,  et 
d’ailleurs,  sous  le  rapport  pratique,  il  est  infiniment 
moins  important  qu’on  ne  pourrait  le  croire  de  re- 
chercher un  certain  nombre  de  ces  causes.  Nous  al- 
lons indiquer  rapidement  celles  qu’il  est  le  plus  né- 
cessaire de  connaître. 

Parmi  les  causes  prédisposantes , on  range  d’abord 
le  grand  âge.  On  sait,  en  effet,  que  dans  les  hospices 
de  vieillards  les  indigestions  sont  fréquentes  ; mais, 
d’un  autre  coté,  nous  trouvons  au  nombre  des  causes 
prédisposantes  la  chute  des  dents  et  la  gêne  qui  en  ré- 
sulte pour  la  mastication.  Cette  circonstance,  qui  se 
rencontre  chez  les  vieillards,  peut  avoir  au  moins 
autant  de  part  à l’indigestion  que  le  défaut  d’acti- 
vité de  l’estomac. 

Les  états  nerveux  divers , Y affaiblissement  par  une 
cause  quelconque,  les  excès  vénériens , des  travaux 
intellectuels  trop  prolongés  , prédisposent  également 
aux  indigestions.  Il  en  est  de  même  des  affections 
de  longue  durée  qui  détériorent  la  constitution,  et 
de  la  convalescence  des  maladies  graves  qui  laissent 
les  fonctions  gastriques  dans  un  état  de  faiblesse 
souvent  remarquable. 

Ce  sont  surtout  les  causes  occasionnelles  qui  sont 
nombreuses  et  variées.  Il  suffit,  pour  produire  l’in- 
digestion, d’une  émotion  vive , de  la  vue  ou  du  sou- 
venir d'un  objet  dégoûtant , d’un  travail  inaccoutumé 
surtout  après  le  repas,  d'excès  vénériens , etc.,  en  un 
mot , de  quelques-unes  de  ces  causes  que  nous  avons 
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rangées  parmi  les  prédisposantes,  et  qui,  agissant 
d’une  manière  rapide  et  passagère,  deviennent  occa- 
sionnelles. On  a vu  l’indigestion  survenir  par  suite  de 
changemens  brusques  de  température,  par  le  séjour 
dans  un  lieu  trop  échauffé,  etc. 

Quant  aux  matières  ingérées , il  est  à peine  néces- 
saire de  dire  que  trop  d’alimens  ou  de  boissons  est 
la  principale  cause  des  indigestions.  Il  est  rare  que 
l’ivresse,  portée  à un  très-haut  point,  ne  s’accompagne 
pas  des  symptômes  de  cet  accident.  Certains  alimens , 
comme  le  lard,  les  choux,  etc.,  la  produisent  plus 
facilement  que  les  autres.  Il  en  est  de  même  de  cer- 
taines boissons , comme  le  cidre  nouveau,  le  vin  nou- 
veau ou  tourné^,  etc.  Quelquefois  il  suffit  de  l’in- 
gestion d’une  substance  inaccoutumée , d’une  glace, 
par  exemple,  surtout  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion, pour  suspendre  complètement  cette  fonction. 
Il  en  est  de  même  de  quelques  médicamens,  et  sur- 
tout des  narcotiques. 

Je  crois  devoir  passer  très-rapidement  sur  cette 
étiologie,  parce  que  elle  est  parfaitement  connue 
de  tout  le  monde.  J’ajoute  seulement  que,  dans  plu- 
sieurs circonstances  il  faut  évidemment  une  grande 
prédisposition  pour  que  l’indigestion  se  produise. 
Qui  n’a  observé  de  ces  cas  où  un  repas  modéré, 
pris  avec  plaisir,  et  composé  de  substances  d’une 
facile  digestion,  a été,  sans  aucune  cause  appréciable, 
suivi  d’une  indigestion  violente?  Dans  ces  cas,  il 
existe  une  perturbation  nerveuse  dont  la  cause  nous 
échappe  évidemment. 

Symptômes.  Ce  n’est,  comme  tous  les  auteurs  l’ont 
remarqué , qu’un  certain  temps  après  le  repas  (ordi- 
nairement plusieurs  heures  ) , que  se  manifeste  Fin- 
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digestion.  Elle  ne  se  produit  pas  tout  à coup,  mais 
commence  par  un  malaise  général , une  espèce  d’a- 
battement, de  langueur,  dont  les  malades  ne  décou- 
vrent pas  toujours  facilement  la  cause.  Plus  tard,  les 
symptômes  se  dessinent  mieux.  Du  côté  de  l’estomac, 
on  éprouve  non  une  véritable  douleur,  mais  de  la 
pesanteur ",  la  sensation  dune  barre , une  plénitude 
pénible,  et  parfois  une  sensation  de  chaleur.  Bientôt 
survient  un  dégoût  plus  ou  moins  marqué.  L’idée  des 
alimens  se  présente  souvent  à l’esprit  et  est  désa- 
gréable. Puis  viennent  des  nausées,  des  hoquets , des 
rapports , quelquefois  acides,  plus  souvent  fétides,  et 
exhalant,  en  particulier,  une  odeur  d’oeufs  pourris. 

Si  l’on  examine  alors  l’ épigastre , on  le  trouve  ten- 
du, plus  ou  moins  gonflé;  mais  la  pression  exercée 
sur  cette  région  n’est  point  douloureuse,  si  ce  n’est 
dans  quelques  cas  exceptionnels.  Souvent  les  ma- 
lades la  compriment,  dans  le  but  de  se  soulager. 

La  percussion  fait  reconnaître  certains  signes  im- 
portans  : parfois  il  y a un  grand  développement  de 
gaz,  et  alors  le  son  est  tympanique  dans  une  très- 
grande  étendue.  Il  occupe  en  effet  l’épigastre,  Fhy- 
pochondre  gauche,  et  peut  descendre  jusqu’à  l’om- 
bilic. Les  matières  non  digérées  donnent  alors  un 
son  mat  dans  un  point  limité;  car  souvent  il 
suffit  d’une  médiocre  quantité  d’ alimens  et  de  bois- 
sons, avec  un  dégagement  considérable  de  gaz,  pour 
produire  tous  les  symptômes  de  l’indigestion.  D’au- 
tres fois,  au  contraire,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent, 
les  alimens  et  les  boissons  accumulés  sont  en  très- 
grande  quantité;  alors  la  matité  occupe  presque 
tout  l’épigastre  et  fhypochondre  gauche,  et  le  son 
tympanique  ©st  çiul,  ou  n’existe  que  dans  une  très- 
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petite  étendue , au  point  le  plus  élevé  de  la  région 
épigastrique. 

Lorsque  l’estomac  est  très-fortement  distendu, 
cette  gêne,  ce  sentiment  de  plénitude  que  nous 
avons  signalés,  peuvent  se  transformer  en  une  véri- 
table douleur , et  même  en  une  douleur  très-violente. 
Nous  avons  signalé  des  cas  de  ce  genre  à propos  de 
la  rupture  de  V estomac , qui  est  la  conséquence  d’une 
indigestion. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  manifestent,  on  en 
observe  d’autres  du  côté  des  autres  fonctions.  Ainsi 
le  pouls  est  faible,  parfois  concentré,  plutôt  lent 
qu’accéléré;  la  respiration  est  quelquefois  gênée, 
surtout  lorsque  l’estomac  est  très-fortement  dis- 
tendu. Quelques  sujets  éprouvent  de  la  céphalalgie , 
des  douleurs  contusives  dans  les  membres , etc.  O11 
observe  aussi  une  légère  augmentation  de  la  chaleur 
de  la  peau , à moins  que  les  nausées  ne  soient  très- 
fortes;  car  alors  ilseproduitle  même  refroidissement 
qui  se  montre  pendant  l’action  de  l’émétique.  Chez 
quelques  sujets,  il  y a une  congestion  cérébrale  plus 
ou  moins  marquée,  et  c’estlà  ce  qu’on  appelle,  à tort, 
indigestion  apoplectique . 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  tous  ces  symptômes 
peuvent  se  terminer  sans  vomissemens  et  même  sans 
déjections  alvines  très-notables.  Cependant  ce  der- 
nier cas  est  rare.  Lorsque  les  troubles  de  l’estomac 
ont  été  portés  au  degré  que  je  viens  d’indiquer,  il. 
survient  ordinairement , lors  du  passage  des  alimens 
mal  digérés  dans  le  tube  intestinal,  des  accidens  plus 
ou  moins  graves  : ce  sont  des  borborjgmes ; des  dé- 
jections alvines  abondantes , souvent  avec  ardeur  à 
l’anus,  ce  qui  annonce  Fâcreté  des  matières  rendues; 
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et  tout  rentre  dans  l’ordre  lorsque  les  alimens  et  les 
boissons  mal  digérés  ont  été  rejetés  par  cette  voie. 
Telle  est,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’indigestion 
à laquelle  on  a donné  le  nom  d’ intestinale.  ( Voy . 
Mérat , Dict.  des  Scienc.  méd.y  article  Indigestion .) 

Ordinairement  la  série  des  symptômes  précé- 
demment indiqués  se  termine  par  des  vomis semens. 
Les  malades  eux-mêmes  sentent  que  le  vomissement 
seul  peut  les  soulager;  aussi  le  provoquent-ils  très- 
fréquemment.  Les  matières  rejetées  sont  acides, 
âcres , brûlent  en  passant  l’arrière-gorge  ; elles  exha- 
lent une  odeur  aigre  très-prononcée , qui  néanmoins 
peut  être  sensiblement  modifiée  par  la  nature  des 
alimens  qu’on  a pris.  Ceux-ci  se  retrouvent  plus  ou 
moins  reconnaissables,  au  milieu  des  boissons,  qui 
elles-mêmes  se  distinguent  parfois  facilement.  Ainsi 
le  vin  rouge  conserve  sa  couleur  et  son  apparence , 
quoique  son  acidité  soit  souvent  extrême.  Parfois 
les  vomissemens,  et  surtout  les  premiers,  sont  ex- 
trêmement douloureux.  Cette  douleur  est  due  à la 
fois  à la  contraction  brusque  de  l’estomac  longtemps 
distendu  et  à celle  du  diaphragme;  mais  la  contrac- 
tion de  l’estomac  est  surtout  douloureuse,  et  la 
preuve  c’est  que,  dans  les  vomissemens  suivans,  la 
douleur  n’existe  plus  ou  est  beaucoup  moins  forte. 
Il  est  rare  que  l’estomac , en  se  débarrassant  par  les 
vomissemens  des  alimens  non  digérés , n’en  chasse 
pas  une  partie  dans  l’intestin  ; aussi  les  déjections 
alvines  liquides,  abondantes,  âcres , sont-elles  la  suite 
presque  nécessaire  de  ces  vomissemens. 

Dès  que  la  cause  matérielle  qui  causait  l’indiges- 
tion a été  rejetée  au  dehors,  tout  rentre  ordinaire- 
ment dans  l’ordre.  Cependant  on  voit  quelquefois 
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une  légère  douleur  épigastrique,  une  faible  irritation 
intestinale,  du  dégoût  pour  les  alimens,  succéder  à 
cet  état  violent;  niais  ces  symptômes  ne  tardent  pas 
à se  dissiper,  et  au  bout  de  quelques  heures,  quel- 
quefois deux  ou  trois  jours , le  malade  se  retrouve 
dans  letat  où  il  était  avant  son  indigestion. 

Marche;  durée;  terminaison . La  marche  de  la 
maladie  est  essentiellement  aiguë.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  les  digestions  laborieuses  qui  affectent 
certains  sujets  pendant  un  temps  très-long  doivent 
être  considérées  à part. 

La  durée  n’est  ordinairement  que  de  quelques 
heures.  Si  elle  se  prolonge  plus  longtemps , c’est  que 
le  vomissement  est  très-difficile,  ou  qu’on  n’a  point 
cherché  à le  provoquer. 

Quant  à la  terminaison , elle  est  presque  toujours 
heureuse.  On  a cité  cependant  des  cas  où  des  sujets 
ont  succombé  dans  le  cours  d’une  indigestion  ; cette 
terminaison  fatale  a surtout  été  observée  chez  des  in- 
dividus dont  la  constitution  était  détériorée  par  une 
maladie  chronique  et  chez  les  convâlescens.  La  mort 
peut-elle  être  causée  par  le  simple  obstacle  que  la 
dilatation  de  l’estomac  apporte  à la  respiration  en 
refoulant  le  diaphragme  et  les  poumons  ? Cette  opi- 
nion, qui  appartient  à M.  Piorry,  n’est  nullement 
appuyée  sur  les  faits.  Lorsque  l’indigestion  est  por- 
tée au  plus  haut  degré,  il  y a des  troubles  généraux 
qui  appartiennent  à tout  autre  chose  qu’à  un  ob- 
stacle mécanique , et  qui  ne  doivent  pas  être  né- 
gligés. 

Lésions  anatomiques.  L’ouverture  des  cadavres 
n’a  rien  fait  connaître  d’important.  La  dilatation  de 
l’estomac , une  grande  quantité  de  matières  liquides 
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et  solides  accumulées  dans  cet  organe,  un  peu  d’in- 
jection de  sa  muqueuse  et  de  celle  de  l’intestin,  la 
distension  parle  sang  du  système  circulatoire,  telles 
sont  les  altérations  les  plus  dignes  de  remarque. 

Diagnostic , pronostic.  De  toutes  les  maladies  de 
l’estomac  que  nous  avons  précédemment  indiquées, 
il  n’en  est  aucune  qu’il  soit  utile  de  rapprocher  de  l’in- 
digestion sous  le  point  de  vue  du  diagnostic.  Parmi 
celles  qu’il  nous  reste  encore  à étudier,  il  en  est,  au 
contraire,  quelques-unes  qui  méritent  d’attirer  notre 
attention,  parce  qu’on  pourrait  facilement  les  con- 
fondre avec  une  indigestion. 

C’est  d’abord  le  choléra  -morbus  sporadique  ; 
mais  je  crois  devoir  renvoyer  ce  diagnostic  après  la 
description  que  je  donnerai  un  peu  plus  bas  de  cette 
maladie.  Puis  Y étranglement  interne ; cette  affection 
diffère  de  celle  dont  nous  nous  occupons  par  la  dou- 
leur violente  limitée  à un  point  de  l’abdomen,  par 
l’absence  des  gardes-robes,  par  la  nature  des  vomisse- 
mens,  qui  ne  consistent  que  dans  le  rejet  d’une  petite 
quantité  de  matières  et  quelquefois  de  matières  fé- 
cales, tandis  que  dans  l’indigestion  il  y a rejet  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’alimens  et  de  bois- 
sons non  digérés;  enfin  par  le  défaut  de  soulage- 
ment après  les  vomissemens,  signe  distinctif  impor- 
tant, puisque  dans  l’indigestion  le  soulagement  est 
des  plus  marqués. 

On  a pensé  que  la  colique  hépatique  pourrait  en 
imposer  pour  une  simple  indigestion;  mais  les  phé- 
nomènes sont  si  différens,  que  ce  diagnostic  ne  pa- 
raît pas  avoir  une  importance  réelle  : au  reste , j’aurai 
occasion  d?y  revenir  quand  je  traiterai  des  maladies 
du  foie. 
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L’indigestion  dite  apoplectique  pourrait-elle  en 
imposer  pour  une  véritable  congestion  cérébrale , et 
meme  pour  une  apoplexie?\\  faut  reconnaître  que  les 
cas  où  il  pourrait  en  être  ainsi  sont  au  moins  très- 
rares;  les  circonstances  dans  lesquelles  l’accident  s’est 
produit , c’est-à-dire  à la  suite  d’un  repas  copieux 
ou  de  l’ingestion  d’alimens  indigestes , etc.,  l’état  de 
l’épigastre  que  Ton  constatera  par  la  percussion , 
suffiront  pour  lever  tous  les  doutes. 

Reste  enfin  l’ empoisonnement  ; c’est  là  un  des  points 
les  plus  difficiles  du  diagnostic  de  l’indigestion.  Si  l’on 
ne  peut  avoir  des  renseignemens  qui  mettent  sur  la 
voie,  il  est  très-rare  que  dès  l’abord  l’empoisonne- 
ment ne  soit  pris  pour  une  simple  indigestion;  mais 
la  suite  ne  tarde  pas  à prouver  qu’il  y a quelque 
chose  de  plus.  Les  vomissemens  ne  soulagent  pas 
ou  ne  soulagent  que  très-peu  ; ils  persistent,  devien- 
nent souvent  très-fréquens , de  telle  sorte  que  la  plus 
petite  quantité  de  liquide  ingéré  est  immédiatement 
rejetée.  Ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  observe  dans  l’indi- 
gestion, où,  après  un  certain  nombre  de  vomisse- 
mens, le  soulagement  est  très-notable , les  boissons 
sont  prises  avec  plaisir  et  facilement  gardées.  Je  ne 
peux  donner  ici  qu’un  diagnostic  général  ; on  ne 
saurait,  en  effet,  entrer  dans  les  détails  qu’en  prenant 
chaque  empoisonnement  en  particulier  , et  c’est  ce 
que  je  ferai  dans  l’article  consacré  aux  divers  empoi- 
sonnemens. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC, 
i 0 . Signes  distinctifs  de  l’indigestion  et  de  V étranglement  interne . 


INDIGESTION. 

Douleur  ou  simple  pesanteur  à 
l’épigastre. 


ÉTRANGLEMENT  INTERNE. 

Douleur  vive , soit  spontanée , 
soit  à la  pression  , limitée  à un  au- 
tre point  de  l’abdomen. 
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Vomissemens  abondans  de  ma- 
tières mal  digérées , ou  selles  liqui- 
des , abondantes. 

Soulagement  très-marqué  après 
un  ou  plusieurs  vomissemens. 


Vomissemens  muqueux , bilieuxy 
ou  de  matières  fécales , fréquens  et 
peu  abondans.  Pas  de  selles. 

Pas  de  soulagement  après  les 
vomissemens. 


2°.  Signes  distinctifs  de  la  congestion  cérébrale  et  de  Vindi- 
gestion  apoplectique  (apoplexie  gastrique). 


INDIGESTION  APOPLECTIQUE. 
Suroient  ordinairement  après  un 
repas  copieux. 

Tension , saillie , matité  éten- 
due de  Y épigastre. 


CONGESTION  CEREBRALE. 

Suroient  dans  d’autres  circom 
stances. 

Épigastre  à l’état  normal. 


3°.  Signes  distinctifs  de  l’indigestion  et  de  certains  empoi- 
sonnemens  considérés  en  général. 


INDIGESTION. 

Grand  soulagement  après  les 
vomissemens. 

Boissons  facilement  gardées  après 
les  vomissemens. 


EMPOISONNEMENS. 

Peu  ou  point  de  soulagement 
après  les  vomissemens. 

Souvent  irritation  gastrique  qui 
fait  rejeter  la  plus  petite  quantité 
de  boissous. 


Je  répète  que  ces  diagnostics  devront  être  com- 
plétés à l’occasion  des  diverses  maladies  qu’on 
pourrait  prendre  pour  une  simple  indigestion. 

Pronostic.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’in- 
digestion se  termine  promptement  d’une  manière 
favorable.  Nous  avons  vu  cependant,  à l’article  Rup- 
ture de  V estomac , quel  terrible  accident  peut  en 
être  la  conséquence.  Si  donc  l’état  d’anxiété  deve- 
nait extrême  et  se  prolongeait  outre  mesure,  on 
devrait  craindre  pour  la  vie  du  malade.  L’indiges- 
tion dite  apoplectique  est  beaucoup  plus  grave  que 
l’indigestion  ordinaire.  Ajoutons  enfin  une  considé- 
ration importante  : la  gravité  de  l’indigestion  dé- 
pend beaucoup  de  l’état  dans  lequel  se  trouvaient 
les  malades  aii  moment  où  elle  est  survenue.  Tout  le 
monde  sait  le  danger  qu’elle  peut  avoir  dans  la  con- 
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valescence  des  maladies  graves.  Ce  danger,  on  l’a 
peut-être  exagéré;  mais  il  n’en  existe  pas  moins.  Il 
est  également  évident  dans  le  cours  des  maladies 
chroniques  qui  ont  profondément  altéré  la  consti- 
tution. 

Traitement.  Le  traitement  de  l’indigestion  est  bien 
simple  et  ne  demande  pas  de  grands  développemens. 
S’il  n’existe  que  de  l’embarras  à la  région  épigas- 
trique, avec  rapports  acides  ou  nidoreux,  le  vomis- 
sement provoqué  par  le  doigt  porté  dans  le  pha- 
rynx et  la  titillation  de  la  luette  à l’aide  des  barbes 
d’une  plume,  suffisent  pour  faire  cesser  promptement 
tous  les  symptômes.  L’ingestion  d’un  ou  de  plusieurs 
verres  d’eau  tiède  favorise  notablement  ces  ma- 
nœuvres. 

Si  les  symptômes  sont  plus  graves,  si  le  malaise 
est  très-considérable , l’anxiété  très-grande  et  les  ef- 
forts de  vomissemens  impuissans,  l’administration 
du  tartre  stibiè  à la  dose  de  5 à 10  centigrammes, 
de  Vipècacuanha  à celle  de  i à 2 grammes,  rem- 
plissent promptement  l’indication. 

Si,  malgré  ces  moyens,  les  accidens  persistent,  si 
la  douleur  est  extrême,  si  l’épigastre  est  tendu,  si 
l’anxiété  est  à son  comble,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  rupture  de  l’estomac  est  à craindre,  et  on  ne 
doit  pas  hésiter  à mettre  en  œuvre  la  pompe  sto- 
macale, ou  la  seringue  munie  d’une  large  canule 
élastique  ( voy . l’art.  Rupture  de  l’estomac , p.  199). 

Lorsque  les  coliques  et  les  déjections  alvines  se 
manifestent,  on  les  calme  par  l’emploi  des  lavemens 
laudanisées , des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum 
sur  l’abdomen,  de  simples  lavemens  d’eau  de  gui- 
mauve , de  tête  de  pavot , etc.  Il  n’est  utile  de  re- 
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courir  à ces  moyens  que  dans  les  cas  où  les  symp- 
tômes intestinaux  sont  violens  et  persistans. 

On  a justement  banni  la  saignée  du  traite- 
ment de  l’indigestion  considérée  en  général.  Il  est 
néanmoins  des  cas  où  elle  est  utile.  Ce  sont  ceux 
qui  prennent  cette  forme  désignée  sous  le  nom 
d 'apoplexie  gastrique.  Mais  alors  on  traite  des  acci- 
dens  particuliers  qui  ont  leur  danger  propre  et  dont 
le  traitement  sera  exposé  avec  détail  dans  la  descrip- 
tion des  affections  cérébrales.  MM.  Gaultier  de  Clau- 
bry  ( Obs . sur  VUtil.  de  la  saignée  dans  certains  cas 
d’indig.;  Rec.  de  la  Soc.  de  Méd. , t.  XIII)  et  Chauf- 
fart  (Ex.  dindig.  guéries  par  les  évac.  sang.,  ibid ., 
t.  LXXXVI)  ont  cité  des  faits  où  les  émissions  san- 
guines ont  eu  des  avantages  évidens. 

Si  au  lieu  de  présenter  des  accidens  aussi  mar- 
qués, l’indigestion  ne  se  manifestait  que  par  de  lé- 
gers troubles,  les  infusions  de  thé , de  camomille , 
de  feuilles  d oi'anger , suffiraient  pour  rétablir  l’inté- 
grité des  fonctions  gastriques. 

APPENDICE. 

POLYD1PSIE. 

J’ai  parlé  à plusieurs  reprises,  dans  la  description 
des  diverses  maladies  de  l’estomac,  de  l’appétit  porté 
à l’extrême,  de  cet  état  dans  lequel  les  sujets  sont 
tellement  pressés  par  la  faim  , que  souvent  même  ils 
dévorent  avec  avidité  des  substances  non  alimen- 
taires : c’est  là  ce  que  l’on  nomme  polyphagie.  Cet 
état,  qu’il  faut  bien  distinguer  du  pic  a et  de  la  ma- 
laria , et  qui  diffère  de  la  simple  boulimie,  en  ce 
que  celle-ci  n’est  point  un  état  morbide  permanent, 
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mais  simplement  un  symptôme  passager  d’une  affec- 
tion nerveuse  de  l’estomac,  ne  peut  pas,  à propre- 
ment parler,  être  considéré  comme  une  véritable 
maladie.  Il  ne  constitue  réellement  une  affection 
que  lorsqu’il  y a dilatation  considérable  de  l'esto- 
mac ou  lésion  de  cet  organe  par  les  substances  et 
par  les  corps  étrangers  qui  y ont  été  introduits. 
Nous  avons  parlé  de  la  dilatation  de  l’estomac,  et 
nous  avons  dit  un  mot  des  corps  étrangers  comme 
cause  des  diverses  affections;  c’est  tout  ce  qu’il  était 
utile  de  faire  connaître  relativement  à la  polyphagie. 

Mais  il  est  une  autre  affection  qu’il  est  plus  impor- 
tant d’étudier  : elle  ne  consiste  guère,  il  est  vrai , 
que  dans  un  seul  symptôme , mais  ce  symptôme  con- 
stitue évidemment  une  maladie  qu’il  n’est  permis  de 
rattacher  à aucun  des  états  morbides  précédemment 
décrits  : c’est  la  polydipsie.  Cette  affection,  qui  a été 
le  sujet  d’un  assez  grand  nombre  de  dissertations  et 
d’articles  particuliers,  a récemment  fixé  l’attention 
de  M.  le  docteur  Lacombe  (journal  X Expérience, 
mai  i84i  et  numéros  suivans),  qui  a rassemblé 
presque  toutes  les  observations  intéressantes  que  la 
science  possède.  Ce  travail  doit  surtout  nous  servir 
à tracer  la  description  de  cette  maladie , sur  laquelle 
je  ne  donnerai  pas  de  très-grands  détails,  parce  que, 
comme  on  le  verra  plus  tard,  la  thérapeutique  n’a 
que  de  très-faibles  ressources  contre  elle,  et  que, 
sauf  l’inconvénient  d’une  soif  inextinguible , elle  ne 
donne  pas  lieu  à des  symptômes  réellement  graves. 

En  la  plaçant  à la  suite  des  affections  de  l’estomac, 
je  ne  prétends  pas  assurément  lui  donner  cet  organe 
pour  siège  exclusif.  Je  sais  qu’on  doit  plutôt  la  con- 
sidérer comme  un  état  nerveux  particulier  qui  tient 
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peut-être  à tout  autre  chose  quà  une  lésion  fonc- 
tionnelle de  l’estomac.  Mais  comme  nous  sommes 
encore  sur  ce  point  dans  une  grande  incertitude,  j’ai 
pensé  qu’il  n’y  aurait  pas  d’inconvénient  réel  à dé- 
crire ici  cette  affection. 

Définition ; synonymie;  fréquence.  La  polydipsie 
est  caractérisée  par  une  soif  excessive,  par  l’ingestion 
d’une  quantité  souvent  énorme  de  boissons,  une 
émission  proportionnée  d’urines  aqueuses,  et  par  la 
persistance  de  la  maladie , sans  altération  notable 
de  la  santé.  La  polydipsie,  dit  M.  Lacombe,  est  pour 
les  boissons  ce  qu’est  la  boulimie  ou  la  polyphagie 
pour  les  alimens. 

Quand  on  lit  les  auteurs  avec  attention , on  s’aper- 
çoit qu’ils  ont  assez  fréquemment  confondu  la  poly- 
dipsie avec  le  diabète  ; mais  plusieurs  aussi  l’ont  par- 
faitement reconnue,  et  l’ont  distinguée  sous  les  noms 
de  diabète  insipide , soif  inextinguible , hydromanie , 
diurèse , hydruria , polyuria , etc. 

Cette  affection  n’est  évidemment  point  fréquente. 
M.  Lacombe,  qui  a fait  à ce  sujet  des  recherches 
très-nombreuses,  n’a  pu  réunir  que  vingt-sept  obser- 
vations évidentes. 

Causes.  Nous  n’avons  rien  de  bien  positif  à dire 
sur  les  causes  de  la  polydipsie.  D’après  M.  Lacombe 
foc.  cit .,  p.  3o8),  le  tempérament  lymphatique  et 
nerveux  et  la  constitution  scrofuleuse  paraîtraient 
prédisposer  à cette  affection  ; mais  il  est  à regretter 
que  cet  auteur  n’ait  pas  appuyé  son  opinion  sur  des 
faits  précis. 

Parmi  les  autres  causes  prédisposantes , il  place 
aussi  Yhérédité.  Cinq  malades,  il  est  vrai,  interrogés 
sur  ce  point,  lui  ont  répondu  négativement;  mais 
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un  sixième  (obs.  iv)  lui  a raconté  (et  son  récit  a été 
confirmé  par  deux  de  ses  parens)  que  sa  mère  était 
atteinte  de  poîydipsie;  qu’elle  a eu  trois  fils  qui  ont 
présenté  la  meme  affection;  qu’un  frère  de  sa  mère 
éprouvait  également  une  soif  inextinguible,  et  avait 
laissé,  mourant  dans  un  âge  avancé,  quatre  enfans, 
dont  deux  étaient  sujets  à la  même  maladie.  Ce 
fait  est  sans  doute  bien  remarquable,  mais  il  est 
unique. 

Un  sexe  serait-il  atteint  de  poîydipsie  plus  fré- 
quemment que  l’autre?  Sur  vingt-sept  cas  cités  par 
M.  Lacombe,  on  trouve  seize  hommes  et  onze  fem- 
mes. La  différence  est  trop  peu  sensible  pour  au- 
toriser une  conclusion  rigoureuse.  Nous  en  pour- 
rions dire  autant  de  l’influence  de  l 'âge,  de  celle  du 
climat , de  la  manière  de  vivre  : toutes  ces  questions 
n’ont  pas  encore  été  convenablement  étudiées,  non 
plus  que  celle  de  l’insuffisance  ou  de  la  mauvaise 
nature  de  V alimentation. 

Les  causes  occasionnelles  sont  bien  plus  obscures 
encore.  On  a cité  Y abus  des  plaisirs  vénériens  (Jos. 
Franck) , les  causes  débilitantes , les  écarts  de  régime , 
les  alimens  èchauffans , Y insolation , les  veilles  pro- 
longées, les  évacuations  alvines  copieuses,  les  cris 
prolongés  ( Dict . des  Sc.  mèd.,  art.  Soif).  Sydenham 
( Mèd . prat. , p.  3oy  et  621)  et  Cullen  ( Elémens  de 
Mèd.,  t.  II,  chap.  xii,  p.  444)  ont  prétendu  avoir 
vu  des  cas  de  cette  affection  à la  suite  des  fièvres  in- 
termittentes; dans  Y hystérie;  après  des  saignées  abon- 
dantes, des  purgatifs  répétés , dans  le  rhumatisme , etc. 
Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  on  a évidemment  con- 
fondu une  exagération  momentanée  de  la  soif  avec 
une  véritable  poîydipsie.  Des  recherches  plus  rigou- 
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reuses  viendront  peut-être  un  jour  donner  quelques 
bases  solides  à cette  étiologie  si  incertaine. 

Symptômes.  Le  symptôme  qui  frappe  le  plus  et 
qui  absorbe  presque  entièrement  l’attention  des  ma- 
lades, est  une  soif  dévorante,  inextinguible,  qui  de- 
mande à tout  instant  à être  soulagée;  on  a vu  des 
malades  boire  avidement  leurs  urines  à défaut  d’au- 
tres liquides.  Le  sommeil  même  n’y  apporte  point 
de  rémission.  Les  malades  se  réveillent  souvent  (quel- 
quefois toutes  les  deux  heures)  pour  obéir  à ce  besoin 
impérieux.  Les  auteurs  s’accordent  à reconnaître  que 
cette  soif  varie  peu  suivant  les  saisons,  qu’elle  ne  pa- 
raît ni  plus  ni  moins  intense  pendant  les  froids  les 
plus  rigoureux  que  dans  les  chaleurs  excessives.  La 
quantité  de  boissons  prises  par  quelques-uns  de  ces 
malades  est  surprenante.  Un  enfant  de  cinq  ans  bu- 
vait douze  bouteilles  d’eau  en  vingt- quatre  heures. 
A un  sujet  cité  par  le  docteur  Boissat,  qui  a recueilli 
l’observation  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  service  de 
Dupuytren  ( Journ . gén.  de  Mèd.,  t.  LXXX,  p.  i64; 
Paris,  1822),  il  ne  fallait  rien  moins  qu’une  voie 
d’eau  par  nuit  pour  étancher  sa  soif  : il  avalait  près 
de  deux  litres  d’un  seul  trait.  On  a vu  des  malades 
se  suspendre  au  robinet  d’une  fontaine , etc. 

Les  boissons  acides , aigrelettes,  la  tisane  vineuse 
sont  celles  que  les  malades  préfèrent,  parce  qu’elles 
réussissent  le  mieux  à calmer  l’intensité  de  la  soif. 

Malgré  un  trouble  si  remarquable,  la  santé  géné- 
rale est  ordinairement  assez  satisfaisante,  quoique 
les  individus  présentent  peu  d’embonpoint.  L’obser- 
vation a montré  que  les  digestions  se  font  bien  et 
que  X appétits st  un  peu  plus  souvent  augmenté  que 
diminué,  sans  être  néanmoins  exagéré  comme  la 
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soif.  La  plupart  des  malades  choisissent  une  alimen- 
tation végétale;  quelques-uns  n’ont  de  préférence 
pour  aucune  espèce  d’alimens. 

Il  existe  une  sensation  de  sécheresse  à la  langue 
et  au  pharynx , sans  tuméfaction , sans  rougeur,  sans 
douleur  locale.  La  bouche  est  pâteuse , la  salive  rare 
et  épaisse;  il  y a en  même  temps,  vers  l’estomac,  un 
sentiment  de  gène  qui  ressemble  à celle  que  produit 
une  faim  excessive.  M.  Lacombe  a noté  une  sensation 
de  froid  dans  le  même  organe,  immédiatement  après 
l’ingestion  des  boissons. 

Un  phénomène  qui  mérite  d’être  constaté , et  qui 
est  la  conséquence  naturelle  de  cette  ingestion  si 
considérable  de  liquides , est  V émission  fréquente  des 
urines . Les  malades  peuvent  en  rendre  plus  même 
que  dans  le  diabète  ; mais  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe elles  sont  en  proportion  avec  la  quantité  de 
liquide  ingérée,  et  ont  une  composition  particulière. 
L’urine  est  claire,  bien  limpide,  peu  ou  point  colo- 
rée, ressemblant  souvent  à de  l’eau;  variant  du  reste 
suivant  les  heures  auxquelles  elle  a été  rendue  et 
suivant  la  quantité  de  liquide  prise  par  le  malade  ; 
sans  dépôt,  légèrement  acide  ou  neutre,  ne  préci- 
pitant ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique,  ni 
par  l’ammoniaque.  Sa  pesanteur  varie  généralement 
suivant  la  quantité  d’urine.  M.  Rayer  ( Tr.  des  Mal. 
des  Reins , t.  Ier,  p.  ^5  ) donne  comme  pesanteur  spé- 
cifique moyenne  de  l’urine,  dans  trois  cas  de  poly- 
dipsie,  iooi.  — 1007.  — 1009. 

Les  fonctions  des  appareils  respiratoire  et  circu- 
latoire présentent  encore  moins  de  dérangemens  que 
celles  du  tube  digestif;  elles  sont  le  plus  ordinaire- 
ment à l’état  physiologique.  Du  côté  du  pouls  ? il  n’y 
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a rien  de  particulier  à noter.  La  peau  est  le  plus  sou- 
vent sèche,  quelquefois  rugueuse.  Enfin  les  malades 
sont  sensibles  au  froid,  soit  lorsqu’ils  ont  soif , soit 
après  avoir  bu , et  dans  ce  dernier  cas  la  sensation 
de  froid  est  marquée  surtout  à la  région  épigas- 
trique. 

Marche;  durée ; terminaison . Chez  les  enfans,  sui- 
vant M.  Lacombe,  la  polydipsie  va  en  augmentant 
jusque  après  la  puberté,  puis  reste  ordinairement 
stationnaire;  mais  quand  les  individus  sont  plus 
avancés  en  âge , son  développement  est  autrement 
rapide;  en  quelques  jours,  elle  a acquis  toute  son 
intensité.  La  forme  intermittente  s’est  présentée  dans 
cette  maladie;  George  Maxwell  (Facts  and  Med.  obs. 
t.  II,  p.  78),  Thomas  Bartholin  (60//.  acad . étrange 
t.  YII  ) , et  Klein  en  ont  rapporté  chacun  un  cas  ; 
mais  cette  forme  est  rare.  Le  plus  souvent  la  polydip- 
sie reste  stationnaire.  Il  ne  faut  pas  oublier  un  fait 
très-curieux  et  qu’on  aurait  difficilement  pu  prévoir  : 
chez  plusieurs  sujets,  une  maladie  aiguë  survenant, 
la  soif,  loin  d’augmenter,  comme  on  aurait  dû  s’y 
attendre,  a diminué  notablement.  La  maladie  inter- 
currente terminée,  la  polydipsie  reprenait  toute  son 
intensité. 

La  polydipsie  peut  persister  un  grand  nombre 
d’années , toute  la  vie  même  ; sa  durée  est  indéter- 
minée; la  guérison  n’en  est  souvent  qu’éphémère,  et 
les  récidives  sont  fréquentes.  Hâtons -nous  toute- 
fois de  dire  qu’elle  ne  paraît  avoir  jamais  occasionné  la 
mort,  que  seulement  elle  laisse  les  individus  dans  un 
état  de  faiblesse  continuel , et  que  lorsqu’elle  com- 
mence dans  l’enfance  ou  pendant  la  puberté,  elle 
peut,  comme  M.  Grisolle  ( Tr.  de  Pathol . int. , t.  Ier, 
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p.  769)  (lit,  en  avoir  vu  un  exemple,  retarder  le  dé- 
veloppement  régulier  du  corps. 

Diagnostic . Le  diabète  sucré  est  la  seule  maladie 
avec  laquelle  il  serait  fâcheux  de  confondre  la  poly- 
dipsie; nous  allons  rechercher  dans  ces  deux  affec- 
tions les  symptômes  caractéristiques  qui  les  diffé- 
rencient. 

La  polydipsie  débute  souvent  dans  l’enfance;  le 
diabète,  au  contraire,  est  comparativement  rare  à 
cet  âge  : il  se  déclare  ordinairement  de  vingt-cinq  à 
trente-cinq  ans.  Dans  la  polydipsie,  l’action  des  or- 
ganes génitaux  n’est  point  altérée,  et  généralement 
l’embonpoint  ne  diminue  pas;  dans  le  diabète,  il  y a 
affaiblissement  et  bientôt  anéantissement  des  forces 
génératrices,  un  amaigrissement  qui  augmente  gra- 
duellement, et  une  faiblesse  bien  autrement  consi- 
dérable que  dans  la  polydipsie. 

Dès  le  début  de  leur  maladie,  les  diabétiques  ac- 
cusent une  faim  violente  qui  augmente  et  persiste 
pendant  plusieurs  années;  ils  ont  une  prédilection 
marquée  pour  le  régime  animal,  tandis  que  dans  la 
polydipsie  nous  avons  trouvé  tout  l’opposé. 

La  soif  même,  si  vive  dans  les  deux  maladies,  est 
peut-être  plus  insatiable  dans  la  polydipsie,  et  quant 
à la  quantité  d’urine  si  considérable  dans  les  deux 
cas,  dans  la  polydipsie  elle  est  généralement  en  rap- 
port avec  la  quantité  des  liquides  ingérés,  tandis 
qu’elle  la  dépasse  dans  le  diabète. 

Enfin  les  qualités  physiques  et  chimiques  de  l’urine 
fournissent  d’excellens  caractères  pour  différencier 
les  deux  affections;  mais  je  me  réserve  d’en  traiter 
en  détail  à l’article  que  je  consacrerai  au  diabète. 

Pronostic.  J’ai  déjà  dit  que  la  science  ne  possédait 
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pas  d’exemples  de  mort  occasionnée  par  la  poly- 
dipsie;  mais  quand  elle  ne  serait  qu’une  incommo- 
dité plutôt  qu’une  maladie,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Lacombe  en  plusieurs  passages  de  son  Mémoire, 
elle  n’en  serait  pas  moins  très-fâcheuse,  en  raison 
de  l’état  maladif  qu’elle  entretient,  de  sa  persistance, 
et  de  l’impuissance  du  traitement. 

Traitement.  Il  résulte  des  différens  faits  réunis  par 
M.  Lacombe,  que  le  traitement  de  la  polydipsie  est 
très-incertain.  On  est  parvenu  quelquefois  à diminuer 
momentanément  la  soif,  mais  jamais  à la  faire  cësser 
complètement  et  pour  toujours.  La  diminution  a été 
meme,  dans  presque  tous  les  cas,  de  très-courte  durée; 
il  serait  donc  inutile  d’entrer  dans  de  très-grands 
détails  à ce  sujet,  et  on  comprendra  aisément  qu’il 
suffit  d’indiquer  les  principaux  moyens  mis  en  usage, 
et  de  laisser  au  médecin  le  soin  de  leur  application 
à chaque  cas  particulier. 

Parmi  les  substances  qui  ont  été  le  plus  souvent 
employées,  il  faut  citer  X opium,  la  valériane  et  les 
antispasmodiques . Dans  plusieurs  observations  prises 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  l’opium  et  la  valériane 
n’ont  point  eu  d’effets  constans.  Chez  un  sujet  cepen- 
dant ces  substances,  et  en  particulier  la  valériane,  ont 
eu  pour  effet  de  diminuer  notablement  la  soif,  mais 
pour  un  temps  seulement.  Ces  médicamens  n’ont 
pas  été  prescrits  à de  très-hautes  doses.  Chez  le  sujet 
dont  il  s’agit,  l’opium  a été  donné  à la  dose  de 
0,10  grammes  d’extrait,  et  la  valériane  à celle  de 
0,75  grammes  en  poudre. 

Parmi  les  antispamodiques,  le  camphre , le  casto- 
reum , V assa-fœtida  ont  été  mis  en  usage,  et  prin- 
cipalement par  Muhrbeck  ( Hufel . Journ .,  mai  1820). 
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Les  ferrugineux  et  les  toniques  ont  été  employés 
avec  un  certain  succès  par  MM.  Guiilot  et  Michon  ; 
le  premier  a uni  les  préparations  ferrugineuses  au 
quinquina , au  vin  de  Bagnols  et  au  tannin , et  le  second 
les  a associées  à la  valériane  et  à la  glace  à l’intérieur 
et  à l’extérieur.  Voici,  d’après  M.  Lacombe,  comment 
le  docteur  Graves  traite  la  polydipsie  : il  donne  la 
poudre  de  Dower  à la  dose  de  3o,  60  et  meme 
i5o  grains  par  jour.  Il  lait  prendre  une  infusion  de 
quassia , et  il  prescrit  des  boissons  acidulées,  un  ré- 
gime animal  et  des  bains  chauds.  Ce  médecin  regarde 
l’opium  comme  nuisible;  mais  les  faits  que  nous  con- 
naissons prouvent  que  cette  opinion  n’est  pas  entiè- 
rement fondée. 

Je  me  bornerai  à ajouter  que  le  cuivre  ammonia- 
cal, les  frictions  mercurielles , la  teinture  de  cantha- 
rides , les  purgatifs  drastiques  (Marchai,  Quelques 
Consid.  sur  la  Soif;  Thèse,  Paris,  1 8 1 5 ) et  meme  les 
émissions  sanguines  ont  été  également  prescrits.  Je 
n’insiste  pas,  je  le  répète,  sur  tous  ces  moyens, 
parce  qu’ils  n’ont  qu’une  utilité  très-contestable , et 
que  l’expérience  a encore  tout  à nous  apprendre  sur 
ce  point. 


Ici  se  termine  ce  que  j’avais  à dire  des  maladies 
de  l’estomac.  Si  l’on  réfléchit  à la  fréquence  et  à 
l’importance  de  ces  maladies,  si  l’on  se  rappelle 
qu’à  chaque  instant  le  médecin  est  appelé  à en 
constater  l’existence  et  à en  combattre  les  symp- 
tômes, on  ne  trouvera  pas  que  je  sois  entré  dans  de 
trop  grands  développemens  à leur  sujet.  Elles  con- 
stituent une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la 
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pathologie,  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science  sur- 
tout, elles  ne  pouvaient  pas  être  légèrement  traitées. 
Il  y a quelques  années,  il  n’était  bruit  que  des  affec- 
tions inflammatoires  de  l’estomac.  Les  travaux  pu- 
bliés à cette  époque  ont  répandu  une  foule  d’idées 
erronées  et  ont  jeté  la  plus  grande  confusion  dans 
la  description  des  maladies  gastriques.  Discuter  les 
opinions,  réduire  les  idées  théoriques  à leur  juste 
valeur,  exposer  d’une  manière  précise  les  résultats 
de  l’observation,  telle  est  la  tâche  que  j’ai  dû  m’im- 
poser. Si,  comme  je  l’espère,  les  articles  contenus 
dans  le  chapitre  précédent  sont  regardés  comme 
ayant  simplifié  l’étude  des  affections  gastriques  et 
comme  ayant  établi  une  ligne  de  démarcation  suffi- 
sante entre  des  maladies  trop  souvent  confondues, 
je  croirai  avoir  donné  à mes  lecteurs  une  des  parties 
les  plus  utiles  de  cet  ouvrage. 

Passons  maintenant  aux  maladies  qui  ont  leur 
siège  à la  fois  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins. 
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CHAPITRE  V. 

Maladies  occupant  à la  fois  l’estomac  et  les  intestins. 

C’est  encore  une  erreur  commune  de  croireque  l’es- 
tomac et  les  intestins  sont  fréquemment  affectés  à la 
fois  de  maladies  primitives,  et  c’est  Y école  physiolo- 
gique qui,  en  insistant  comme  elle  l’a  fait  sur  la  grande 
fréquence  et  la  grande  gravité  de  la  gastro-entérite, 
a propagé  cette  erreur;  mais  l’observation  s’est 
chargée  de  la  rectifier,  et  aujourd’hui  les  faits  nous 
sont  suffisamment  connus  pour  que  nous  puissions 
la  relever.  De  simples  troubles  de  fonctions  qui  se 
montrent  au  début  d’un  grand  nombre  de  ma- 
ladies aiguës,  en  ont  imposé  pour  des  lésions  or- 
ganiques, et  sans  chercher  à vérifier  des  idées 
préconçues , on  a établi  une  théorie  qui , pré- 
sentée d’une  manière  séduisante,  a entraîné  les  es- 
prits. C’est  ainsi  qu’on  a vu  et  fait  voir  aux  autres 
une  gastro-entérite  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans 
certaines  fièvres  intermittentes  et  dans  la  plupart 
des  maladies  aiguës  avec  mouvement  fébrile  intense. 
Mais  l’ouverture  des  corps,  qui  a démontré  l’inté- 
grité de  l’estomac  et  souvent  même  de  l’intestin, 
l’étude  attentive  des  symptômes  qui,  dans  les  cas 
où  des  lésions  inflammatoires  se  sont  montrées, 
a appris  qu’elles  n’étaient  que  secondaires  ; l’exa- 
men des  autres  organes  qui  a fait  connaître  la 
véritable  source  des  maladies,  n’a  pas  tardé  à dis- 
siper ces  illusions.  Aussi , dans  l’état  de  nos  connais- 
sances, ne  devons-nous  reconnaître  comme  maladies 
occupant  à la  fois  l’estomac  et  les  intestins , que 
quelques  gastro-entérites  rares,  la  gastro-entéralgie , 
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le  choléra-morbus  sporadique  et  le  choléra-morbus 
épidémique.  Ce  sont  ces  affections  qui  vont  faire  le 
sujet  de  ce  chapitre. 

ARTICLE  Ier. 

GASTRO  - ENTÉRITE. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  gastro-entérite  a 
joué  un  très-grand  rôle  il  y a quelques  années.  Au- 
jourd’hui il  y a des  médecins  qui  vont  jusqu’à  en 
nier  l’existence.  Sa  très-grande  rareté,  à l’état  de 
simplicité,  motive  jusqu’à  un  certain  point  cette 
manière  de  voir.  Cependant,  en  réunissant  les 
observations  de  gastrite  destinées  à servir  de  base 
à un  des  articles  précédens,  j’ai  trouvé  deux  cas 
dans  lesquels  des  symptômes  survenant  en  même 
temps  du  côté  de  l’estomac  et  des  intestins  n’ont  pas 
laissé  de  doute  sur  l’existence  de  l’affection , et  on 
peut  en  voir  quelques  exemples  semblables  dans  les 
auteurs.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  descrip- 
tions qu’on  nous  en  a données  sont  fautives,  par  la 
raison  quelles  ont  eu  pour  objet  des  maladies  qui 
ne  sont  pas  bornées  à l’estomac  et  aux  intestins,  ou 
qui  n’attaquent  ces  organes  que  secondairement. 

Gastro-entérite  aiguë.  Aujourd’hui  l’on  ne  regarde 
plus  la  fièvre  typhoïde  comme  une  gastro-entérite. 
M.  Roche  lui-même  ( Nouv . Elèm.  de  Path.  mèd. 
chir. , t.  Ier,  p.  4^9,  4e  éd.  ; iB44)  a abandonné  cette 
manière  de  voir,  et  un  médecin  aussi  judicieux  ne 
pouvait  manquer  de  se  rendre  aux  nombreuses  preuves 
fournies  dans  ces  dernières  années  par  l’observation 
attentive1.  Mais  à l’époque  où  écrivait  Broussais,  elle 

1 troy . Louis  : Rech.  sur  la  Maladie  connue  sous  les  noms  de 
Gastro-Entérite , etc.  etc. 
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a,  on  peut  le  dire,  dominé  la  pathologie  et  la  théra- 
peutique; et  comme  quelques  médecins  pourraient 
encore  n’être  pas  suffisamment  détrompés,  il  im- 
porte de  constater  que  cette  opinion  a cessé  d’être 
soutenue , même  par  ses  anciens  propagateurs. 
Toutefois  on  est  loin  d’être  encore  d’accord  sur 
les  limites  qu’il  faut  assigner  à la  gastro-entérite. 
M.  Roche,  que  je  viens  de  citer,  est  celui  qui  ré- 
cemment a le  plus  étendu  le  domaine  de  cette 
affection;  voyons  donc  ce  qu’il  entend  par  le  mot 
gastro  - en  térite. 

Suivant  lui,  il  faut  distinguer  trois  formes  princi- 
pales de  gastro-entérite:  i°  la  gastro-entérite  simple  ; 
2°  la  gasti'o-entèrite  gèlatiniforme  ; 3°  la  gastro-enté- 
rite pseudo-membraneuse.  Chacune  de  ces  trois 
formes  se  sous-divise  en  aiguë  et  en  chronique. 

La  seconde  me  paraît,  quant  à présent,  devoir 
être  rejetée.  Bien  qu’on  ait  parlé  quelquefois  du 
ramollissement  intestinal  coïncidant  avec  le  ramol- 
lissement de  l’estomac,  il  est  certain  que  les  des- 
criptions n’ont  porté  que  sur  ce  dernier.  Celui-ci 
doit  donc  être  regardé  seul  comme  acquis  à la  science, 
sauf  les  restrictions  que  j’ai  cru  devoir  apporter  dans 
sa  description  ( voy . Ramoll.  gélat.  de  l'Est.,  p.  iZjfi)* 
De  plus,  certains  auteurs  cités  par  M.  Roche  ne 
reconnaissent  pas  le  ramollissement  intestinal  ; 
puisque,  pour  eux,  la  lésion  est  due  uniquement  à 
l’action  du  suc  gastrique  sur  l’estomac,  il  n’y  aurait 
donc  aucun  intérêt  réel  à admettre  et  à décrire  une 
pareille  forme  de  la  gastro-entérite. 

Quant  à la  gastro-entérite  pseudo-membraneuse, 
elle  ne  serait  caractérisée,  d’après  M.  Roche  lui-même, 
que  par  l’expulsion  de  fausses  membranes  par  les 


GASTRO-ENTÉRITE. 


393 


selles,  et  les  symptômes  du  côté  de  l’estomac  seraient 
à peine  perceptibles.  On  ne  saurait  par  conséquent 
donner  à cette  maladie  le  nom  de  gastro- entérite; 
il  sera  temps  d’en  parler  à l’occasion  des  maladies 
de  l’intestin. 

Pour  nous  donc  il  n’y  aura  d’autre  gastro-entérite 
que  l’inflammation  simple  et  simultanée  de  l’estomac 
et  de  l’intestin  ; mais  ici  nous  retrouvons  les  opi- 
nions de  l’école  physiologique,  dont  il  est  nécessaire 
de  dire  un  mot,  et  pour  cela  je  prends  encore  l’ou- 
vrage de  M.  Roche,  qui  est  le  plus  récent.  Suivant 
cet  auteur,  il  y aurait  six  formes  ou  espèces  de 
gastro-entérite  simple  aiguë  : la  première  ne  serait 
autre  chose  que  la  maladie  connue  sous  les  noms  de 
fièvre  inflammatoire , synoque , éphémère;  dans  la 
seconde  se  trouverait  la  fièvre  connue  sous  les  noms 
de  gastrique , mésentérique , bilieuse , etc.;  dans  la 
troisième  il  faudrait  classer  la  fièvre  lente  nerveuse , 
muqueuse , adéno -méningée.  La  quatrième  serait 
tout  simplement  le  choléra  sporadique.  Dans  la  cin- 
quième, M.  Roche  fait  entrer  une  maladie  qu’on  dé- 
signait autrefois  sous  les  noms  d’ embarras  intestinal 
simple  et  d’ embarras  intestinal  bilieux;  et  dans  la 
sixième  enfin  nous  trouverions  la  maladie  désignée 
sous  les  noms  de  fièvre  maligne , nerveuse , céré- 
brale’,  ataxique. 

Il  suffit  d’un  coup  d’œil  jeté  sur  cette  nomencla- 
ture pour  voir  que,  tout  en  cherchant  à mettre  à part 
la  fièvre  typhoïde,  M.  Roche  et  les  médecins  qui  em- 
brassent son  opinion  se  sont  sentis  retenus  par  leur 
ancienne  manière  de  voir,  et  qu’ils  n’ont  pu  s’em- 
pêcher d’accorder,  dans  leur  description  de  la  gastro- 
entérite, une  certaine  place  aux  diverses  formes 
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de  l’affection  typhoïde.  C’est  là  une  question  impor- 
tante et  qui  exige  que  je  m’y  arrête  un  instant. 

Il  existe  sans  doute  un  certain  nombre  de  fièvres 
dont  il  est  difficile  d’apprécier  la  nature;  telle  est  en 
particulier  la  fièvre  éphémère  qu’on  a souvent  occa- 
sion d’observer  dans  les  hôpitaux,  qui  s’annonce 
quelquefois  avec  des  symptômes  menaçans , et  qu’il 
est  tout  aussi  difficile  de  localiser  dans  l’estomac  et 
les  intestins  que  partout  ailleurs.  Cette  fièvre  éphé- 
mère, courbature , etc.,  mérite  l’attention  du  mé- 
decin , elle  doit  être  décrite  ; mais  on  ne  voit  nulle- 
ment la  raison  d’en  faire  une  gastro-entérite.  Les 
légers  troubles  digestifs  qui  existent  en  pareil  cas 
sont  tout  simplement  l’effet  de  la  fièvre,  et  l’on  ne 
saurait  voir  en  eux  la  source  de  tous  les  autres  symp- 
tômes. Quant  à la  deuxième  forme,  fièvre  bilieuse  ou 
méningo- gastrique , il  est  évident  aujourd’hui  que 
sous  ce  nom  on  a tantôt  décrit  de  simples  embarras 
gastriques  et  tantôt  de  véritables  fièvres  typhoïdes 
légères.  En  pareil  cas,  la  perte  de  l’appétit  et  quel- 
ques vomissemens  au  début  ne  sont  assurément  pas 
plus  une  preuve  de  l’inflammation  de  l’estomac  que 
ne  le  sont  des  troubles  digestifs  plus  grands  dans  la 
pneumonie  commençante,  par  exemple. 

La  troisième  forme  est,  « pour  beaucoup  de  mé- 
decins de  nos  jours,  ditM.  Roche  ( loc . cit.,  p.  494)? 
une  fièvre  typhoïde  légère,  ce  qui  est  évidemment 
une  erreur.  » Il  est  absolument  impossible  d’ac- 
cepter un  pareil  jugement,  porté  ainsi  sans  aucune 
espèce  de  preuve,  lorsque  nous  avons  des  observa- 
tions exactes,  rigoureuses,  qui  prouvent  jusqu’à  la 
dernière  évidence  qu’il  existe  bien  réellement,  en 
pareil  cas,  une  fièvre  typhoïde.  L’ouverture  des  corps 
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n’est-elle  pas  venue  montrer  que  les  lésions  anato- 
miques, chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à cette  pré- 
tendue espèce  de  gastro-entérite,  étaient  exactement 
celles  de  la  fièvre  typhoïde? 

Le  choléra  sporadique , qui  serait,  d’après  M.  Roche, 
la  quatrième  forme,  doit-il  être  placé  parmi  les  gastro- 
entérites? C’est  là  ce  qui  n’est  nullement  démontré; 
mais  comme  dans  un  des  articles  suivans  je  décrirai 
cette  affection,  je  n’insisterai  pas  ici  sur  ce  point, 
car  j’aurai  à revenir  sur  cette  question  en  traitant  des 
lésions  anatomiques  du  choléra  européen. 

La  cinquième  forme  serait  peut-être  la  seule  qu’on 
pourrait  admettre;  mais  encore  faut-il  reconnaître 
que  la  description  donnée  par  M.  Roche  est  très- 
vague  et  ne  s’applique  à aucun  état  déterminé.  Quant 
à la  sixième,  c’est  une  fièvre  typhoïde  tellement  ca- 
ractérisée, qu’on  doit  être  surpris  de  voir  cet  auteur 
la  conserver  après  la  déclaration  qu’il  a faite  au  com- 
mencement de  son  article.  Jamais  on  ne  verra  une 
simple  gastro-entérite  donner  lieu  aux  phénomènes 
de  la  fièvre  maligne  ou  ataxique. 

Ces  explications  étaient,  je  !e  répète,  nécessaires, 
car  il  importe  d’établir  une  distinction  précise  entre 
les  divers  états  morbides,  si  l’on  veut  arriver  à des 
résultats  thérapeutiques  satisfaisans. 

En  définitive,  nous  n’admettons  d’autre  gastro-en- 
térite que  celle  que  j’ai  indiquée  plus  haut  et  qui 
donne  lieu  aux  phénomènes  suivans  : Du  côté  de 
l’estomac,  anorexie , nausées , vomissemens  bilieux 
plus  ou  moins  répétés,  douleur  épigastrique;  du 
côté  de  l’intestin,  quelques  coliques , de  \&  diar- 
rhée, les  douleurs  de  ventre,  et  enfin  comme  symp- 
tômes généraux,  une  légère  accélération  du  pouls, 
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un  peu  de  chaleur , et  parfois  de  la  céphalalgie. 

Cette  courte  description  suffit  pour  faire  voir 
qu’il  n’y  a autre  chose  dans  la  gastro-entérite  que  la 
réunion  des  symptômes  de  la  gastrite  exposés  plus 
haut  et  de  ceux  de  l’entérite  qui  seront  décrits  plus 
tard.  Il  y a loin,  sans  doute,  de  cette  manière  de 
voir  à celle  qui  a été  soutenue  il  y a quelques  an- 
nées; mais  l’observation  ne  permet  pas  d’en  avoir 
d’autre. 

Cette  affection,  au  reste,  est  rare ; elle  l’est 
plus  que  la  gastrite  simple  dont  j’ai  signalé  plus 
haut  le  peu  de  fréquence;  et  si  on  a cru  la  trou- 
ver souvent,  c’est  que,  tombant  dans  un  excès 
opposé  à celui  des  anciens  auteurs  qui  ne  tenaient 
compte  que  de  l’état  fébrile  commun  à tant  de  ma- 
ladies, on  n’a  voulu  tenir  compte  que  de  quelques 
troubles  fonctionnels  de  l’estomac  et  de  l’intestin  , 
également  communs  à des  affections  très-différentes. 

D’après  ce  qui  précède,  il  serait  inutile  d’insister 
longuement  sur  une  pareille  maladie.  Je  me  conten- 
terai donc  de  dire,  relativement  aux  causes , que 
dans  un  des  cas  dont  j’ai  eu  l’observation  sous  les 
yeux,  il  y avait  des  vers  intestinaux , et  relativement 
à la  marche  de  la  maladie , qu’elle  s’est  montrée  de 
courte  durée  et  sans  exacerbation  marquée. 

On  pourrait  croire  qu’une  inflammation  étendue 
ainsi  à une  grande  partie  des  voies  digestives  doit 
avoir  des  symptômes  beaucoup  plus  graves  que  celle 
qui  n’en  affecte  qu’une  partie  : la  gastrite,  par  exem- 
ple; mais  nous  n’avons  pas  de  faits  qui  prouvent 
qu’il  en  soit  ainsi.  Les  gastro-entérites  bien  caracté- 
risées, dont  on  trouve  quelques  observations  rares, 
n ''ont  pas  eu  de  gravité  réelle.  Quant  aux  lésions 
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anatomiques , elles  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
gastrite  et  de  l’entérite. 

Si  les  opinions  qui  ont  été  soutenues  dans  ces 
dernières  années  prévalaient  encore  , il  faudrait 
nécessairement  entrer  dans  d’assez  grands  détails 
relativement  au  diagnostic  ; mais  aujourd’hui  que 
les  erreurs  de  cette  époque  ont  été  dissipées  par 
l’observation,  il  serait  inutile  d’aborder  ces  détails. 
Il  me  suffit  de  dire  que  les  vomissemens  bilieux 
d’une  part,  la  diarrhée  de  l’autre,  et  enfin  un  mou- 
vement fébrile  léger,  en  l’absence  de  cet  appareil  de 
phénomènes  généraux  si  variés  qui  caractérisent 
la  fièvre  typhoïde , sont  des  signes  qui  fixent 
promptement  le  diagnostic.  Si  toutefois  des  cir- 
constances particulières  rendaient  ce  diagnostic  plus 
difficile,  quelques  jours  d’observation  suffiraient 
pour  l’éclairer  : car  la  persistance  des  symptômes 
et  l’apparition  de  nouveaux  phénomènes  feraient 
bientôt  reconnaître  l’existence  d’une  véritable  fièvre 
typhoïde. 

Le  traitement  de  la  gastro-entérite  ne  doit  pas 
beaucoup  nous  arrêter.  11  n’est  autre,  en  effet, 
que  celui  de  la  gastrite  et  de  l’entérite  réunies. 
Ainsi,  les  boissons  émollientes , quelques  sangsues 
à l’épigastre,  de  petites  quantités  à' opium,  quelques 
lavemens  laudanisés , la  diète  et  le  repos  en  forme- 
ront la  base.  Si  l’on  soupçonnait  la  présence  des 
vers,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à administrer  quel- 
ques purgatifs , et  même  des  anthelmintiques ; mais 
de  plus  longs  détails  à ce  sujet  seraient  inutiles. 

G astr o -entérite  chronique.  Je  ne  dirai  qu’un  mot 
de  la  gastro-entérite  chronique , et  ce  sera  pour  ré- 
péter ce  que  j’en  ai  dit  à l’occasion  de  la  gastral- 


398 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


gie.  L’immense  majorité  des  cas  dans  lesquels  on 
a admis  l’existence  de  cette  affection  n’étaient  autre 
chose  que  des  gastro-entéralgies.  Lorsqu’il  existe  en 
même  temps  une  inflammation  chronique  de  l’esto- 
mac et  des  intestins,  la  maladie  n’offre  rien  qui  lui 
soit  propre;  c’est  tout  simplement  la  réunion  de 
deux  affections  qu’il  suffit  de  connaître  séparément. 

ARTICLE  II. 

GASTRO-ENTERALGIE. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  gastro- entérite 
s’applique  parfaitement  à la  gastro-entéralgie.  Elle 
est  constituée  par  deux  affections  réunies,  qu’il 
suffit,  pour  les  traiter,  de  connaître  séparément. 
Disons  toutefois  que  la  réunion  de  ces  deux  affec- 
tions est  très-fréquente.  Il  est  rare,  en  effet,  que 
les  sujets  atteints  d’une  véritable  gastralgie  n’éprou- 
vent pas  en  même  temps  quelques  symptômes  ner- 
veux du  côté  des  intestins;  c’est  ce  que  j’ai  déjà  fait 
observer,  et  que  je  rappellerai  encore  à l’article  En- 
téralgie. Pour  ces  raisons,  je  n’insiste  pas  davan- 
tage; il  sera  très-facile  au  médecin,  quand  il  con- 
naîtra l’affection  nerveuse  de  l’estomac  et  celle  de 
l’intestin,  d’en  former  un  tout,  de  manière  à avoir 
la  description  de  la  gastro-entéralgie. 

ARTICLE  III. 

CHOLERA  MORBUS  SPORADIQUE. 

Malgré  les  nombreuses  descriptions  que  nous 
avons  du  choléra-morbus  sporadique,  on  éprouve 
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une  assez  grande  difficulté  à lui  assigner  une  place 
exacte  dans  le  cadre  nosologique.  Nous  manquons, 
en  effet,  d’observations  bien  exactes  de  cette  affec- 
tion. Les  faits  qui  ont  été  rapportés  par  les  auteurs 
sont  en  général  exposés  d’une  manière  très- laco- 
nique; ils  manquent  des  détails  les  plus  importans, 
et,  d’un  autre  côté,  nous  avons  une  multitude  d’hy- 
pothèses et  d’explications  théoriques  qui  ne  servent 
qu’à  rendre  la  question  plus  obscure.  Nous  verrons 
plus  loin  que  toutes  les  causes  attribuées  à l’indi- 
gestion sont  aussi  les  causes  assignées  au  choléra- 
morbus  sporadique,  et  qu’en  outre  la  maladie  pré- 
sente tous  les  phénomènes  d’une  digestion  trou- 
blée. Cette  espèce  de  choléra  ne  serait -elle  donc 
qu’une  simple  indigestion?  C’est  ce  qu’il  serait  pos- 
sible d’appuyer  et  de  soutenir  sur  des  faits  assez 
nombreux.  Mais , d’un  autre  côté , il  y a dans  cette 
affection  quelque  chose  de  spécial.  La  supersécré- 
tion qui  se  forme  dans  le  tube  digestif  tient  évi- 
demment à un  état  inconnu  qui  ne  se  rencontre  pas 
dans  les  indigestions  ordinaires,  et  cette  considéra- 
tion seule,  quand  même  l’opinion  précédente  serait 
mieux  appuyée  qu’elle  ne  l’est , suffirait  pour  faire 
accorder  au  choléra  sporadique  une  description 
particulière. 

Cette  maladie  a été  connue  et  décrite  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Hippocrate  en  a plusieurs  fois 
parlé  dans  ses  ouvrages  {de  Victûs  ratione  in  acutis 
lib.  Epid . , lib.  V , § etc.  ),  et  tous  les  auteurs 
qui  sont  venus  après  lui  en  ont  donné  des  des- 
criptions plus  ou  moins  étendues.  Quand  on  exa- 
mine attentivement  ces  descriptions,  on  voit  qu’un 
certain  nombre  d’états  morbides  différens  ont  été 
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exposés  sous  cette  dénomination;  car  il  suffisait  de 
vomissemens  abondans  avec  déjections  alvines  fré- 
quentes , pour  que  la  plupart  des  auteurs  des  siècles 
passés  admissent  l’existence  du  choléra-morbus.  D’où 
il  résulte  que  de  simples  indigestions,  l’effet  exa- 
géré des  éméto-cathartiques,  et  même  les  résultats 
d’un  empoisonnement,  ont  été  décrits  sous  ce  nom. 
Dans  ces  derniers  temps,  il  n’a  paru  qu’un  petit 
nombre  de  travaux  particuliers  sur  cette  affection. 
Je  citerai  principalement  ceux  de  M.  Ménard  [Gaz. 
mèd . , i832)  et  de  M.  Chauffard  d’Avignon  ( Mèm . 
sur  le  Cholèra-Morbus ; Journ.  de  Méd.,  1829),  (llli 
se  sont  spécialement  occupés  de  cette  maladie. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

On  doit  donner  le  nom  de  choléra  sporadique 
à une  maladie  caractérisée  par  des  vomissemens 
violens,  abondans,  répétés,  survenant  brusquement 
ou  après  un  court  malaise,  sans  autre  cause  que 
celles  qu’on  attribue  à l’indigestion,  et  accompa- 
gnés ou  promptement  suivis  de  déjections  alvines 
abondantes  et  persistantes.  Il  est  encore  d’autres 
symptômes  importans  que  j’indiquerai  plus  loin,  et 
que  je  ne  place  point  dans  cette  définition,  parce 
que  ceux  que  je  viens  d’indiquer  sont  primitifs  et 
caractéristiques. 

Le  mot  choléra,  suivant  presque  tous  les  auteurs,  si- 
gnifie flux  de  bile ; cependant  les  vomissemens  sont 
loin  d’être  toujours  bilieux.  O11  a encore  donné  à la 
maladie  les  noms  de  choiera  no  stras , de  trousse-ga- 
lant, de passio  cholerica , de  cholerrhagie  (Chaussier). 
Presque  toutes  ces  dénominations,  comme  on  le 
voit,  se  rapprochent  de  la  plus  ancienne,  qui  doit 


C ïIOLË  R À“M  O R BU  S SPORADIQUE  « 401 

être  conservée,  quoique  sa  signification  ne  soit  pas 
parfaitement  exacte. 

Le  choléra  sporadique  n'est  point  une  maladie 
fréquente  ; cependant  il  ne  se  passe  point  d’année 
où  l’on  n’en  observe  quelques  exemples  dans  les 
divers  pays.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  sont, 
suivant  les  auteurs , les  régions  où  il  se  montre  le 
plus  fréquemment. 

" § II,  — Causes. 

Les  auteurs  n’ayant  point  eu  à leur  disposition 
un  nombre  suffisant  d’observations,  n’ont  pas  pu 
indiquer  d’une  manière  très-précise  les  causes  du 
choléra-morbus  sporadique.  Cette  réflexion  toute- 
fois ne  s’applique  qu’en  partie  aux  causes  occasion- 
nelles ; car,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
il  y a une  telle  liaison  entre  l’apparition  des  symp- 
tômes et  la  cause  déterminante , qu’il  ne  peut  rester 
de  doute  sur  cette  dernière, 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Suivant  les  auteurs  , la  jeunesse?  V âge  mûr  et  le 
sexe  masculin  sont  plus  exposés  à cette  affection 
que  les  autres  âges  et  que  le  sexe  féminin.  Presque 
tous  ont  admis  l’existence  de  conditions  atmosphé- 
riques particulières,  comme  favorisant  la  produc- 
tion du  choléra  sporadique.  La  fin  de  l'été , le  com- 
mencement de  l’automne , les  chaleurs  très-grandes , 
surtout  dans  les'  pays  où  la  température  est  très- 
élevée  pendant  le  jour  et  abaissée  pendant  la  nuit, 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  admis  que 
se  manifeste  particulièrement  cette  affection. 

Suivant  Hippocrate,  elle  était  fréquente  en  Grèce> 
V.  26 
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et  suivant  les  auteurs  modernes,  on  l’observe  sou- 
vent en  Italie  et  en  Espagne. 

Dans  quelques  circonstances  on  l’a  vue  apparaître 
en  même  temps  chez  un  nombre  assez  considérable 
d’individus,  et  alors  l’affection,  qui  tendait  à prendre 
le  caractère  épidémique,  a été  attribuée  à des  con- 
ditions atmosphériques  particulières.  ( Voyez  Sy- 
denham, Op.  omnia).  Je  me  contente  de  ces  in- 
dications, parce  que  les  élémens  pour  une  appré- 
ciation plus  exacte  nous  manquent  complètement. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

, i 

On  voit  généralement  le  choléra  sporadique  se 
produire  après  l’ingestion  de  substances  indigestes, 
ou  lorsque  certaines  circonstances  particulières  sont 
venues  troubler  la  digestion , et  c’est  là  ce  qui  a fait 
attribuer  les  symptômes  à une  simple  indigestion. 
Il  serait  inutile  d’insister  sur  les  causes  de  ce  genre, 
car  ce  que  j’en  ai  dit  à l’occasion  de  cette  dernière 
affection  est  suffisant. 

Le  docteur  Searle  (ozz  Choiera , 1829),  cité  par 
les  auteurs  du  Compendium  ( t.  II,  article  Chol. 
sporad.') , a vu  la  maladie  se  produire  sur  les  deux 
tiers  des  enfans  d’une  école,  par  suite  de  l’ouver- 
ture d’un  égout  infect  dans  le  voisinage  ; deux  su- 
jets succombèrent. 

J’ai  déjà  dit  que  plusieurs  auteurs  avaient  regardé 
comme  des  choléra  des  évacuations  abondantes 
dues  aux  éméto-cathartiques . Il  est  certain  que  les 
phénomènes  de  collapsus  sont  les  mêmes  en  pareil 
cas  : mais  il  y a cette  différence  que  ces  derniers  acci- 
dens  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  celle  qu’il  faut 
nécessairement  admettre  pour  le  choléra  ordinaire, 
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et  que,  uniquement  produits  par  un  agent  externe, 
ils  sont  ordinairement  beaucoup  plus  faciles  à ar- 
rêter. 

Enfin  il  faut,  comme  je  viens  de  le  dire,  recon- 
naître  l’existence  d’une  cause  inconnue , pour  qu’un 
accident  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  ne 
présente  pas  d’autres  phénomènes  que  ceux  d’une 
indigestion  simple,  soit  accompagné  de  la  super- 
sécrétion gastro -intestinale  caractéristique,  super- 
sécrétion qui  devient  la  source  des  plus  graves 
symptômes. 

§ III.  — Symptômes. 

Doit-on,  dans  la  description  des  symptômes,  di- 
viser le  choléra  sporadique  en  plusieurs  espèces, 
comme  Fa  fait  en  particulier  le  docteur  J.  Copland 
(. Dict . of  pract . Med,;  i835  , t.  Ier).  Suivant  lui, 
il  faudrait  distinguer  trois  variétés  de  choléra,  qui 
sont  : le  choléra  bilieux , le  choléra  flatulent  et  le 
choléra  spasmodique ; mais,  ainsi  que  Font  fait 
remarquer  les  auteurs  du  Compendium , on  ne 
voit  dans  les  observations  aucun  motif  d’admettre 
une  division  semblable,  et  dans  l’article  du  docteur 
Copland  je  n’ai  trouvé  autre  chose,  pour  distin- 
guer les  espèces,  que  la  plus  grande  prédominance 
de  symptômes  communs  à tous  les  cas. 

Début . Très-souvent  le  choléra  européen  se  ma- 
nifeste tout  à coup , et  l’on  a remarqué  que  c’était 
surtout  pendant  la  nuit  qu’avait  lieu  son  invasion. 
Dans  d’autres  circonstances  il  est  précédé,  pendant 
un  temps  variable,  de  pesanteur,  de  malaise  à l’é- 
pigastre, parfois  de  véritables  douleurs,  en  un  mot 
de  quelques  signes  d’une  violente  indigestion. 

Symptômes . Le  premier  symptôme  de  cette  affec- 
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tion  est  une  douleur  plus  ou  moins  violente  occu- 
pant l’épigastre  et  souvent  une  assez  grande  étendue 
de  l’abdomen.  Elle  consiste  dans  des  tortillemens , 
des  coliques , une  compression  violente  qui  donne 
lieu  à une  vive  anxiété.  Si  alors  on  palpe  l’ab- 
domen , on  le  trouve  plus  ou  moins  douloureux 
à la  pression  dans  les  points  indiqués. 

Je  ne  sache  pas  que  la  percussion  ait  été  pratiquée 
dans  des  cas  de  ce  genre.  Cependant  on  ne  peut 
douter  que  l’accumulation  des  matières,  qui  à lieu 
nécessairement  dans  ce  moment,  ne  soit  reconnue 
à l’aide  des  signes  indiqués  à l’article  Indigestion. 

Les  nausées  ne  tardent  pas  à apparaître.  Elles 
sont  parfois  accompagnées  d’ éructations,  de  rapports 
acides  ; mais  le  plus  souvent  les  vomissemens  leur 
succèdent  presque  immédiatement.  La  matière  de 
ces  vomissemens  consiste  d’abord  dans  les  alimens 
et  les  boissons  mal  digérés;  puis  elle  est  composée 
d’un  liquide  aqueux  plus  ou  moins  mêlé  de  bile; 
et  enfin  les  vomissemens  sont  jaunes,  verts  ou  ver- 
dâtres, amers,  et  par  conséquent  presque  entière- 
ment bilieux.  Cependant  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi,  et  l’on  a vu  des  vomissemens 
abondans  être  toujours  composés  d’un  liquide  âcre 
qui  brûlait  l’arrière-gorge  : c’est  ce  qu’avaient  déjà 
remarqué  les  auteurs  anciens , et  Lazare  Rivière  en 
particulier  {Praxeos  med. , lib.  IX;  Op.  med.  univ. 
Lugduni,  i663),  qui  en  tirait  une  objection  contre 
le  nom  de  choléra  ou  flux  de  bile. 

En  même  temps  que  les  vomissemens,  ou  presque 
immédiatement  après,  surviennent  des  coliques  vio- 
lentes,  des  selles  abondantes  de  matières  âcres,  sou- 
vent très-fétides,  et  qui,  chez  quelques  sujets,  cor- 
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rodent  fortement  l’anus.  Ces  selles  sont,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  d’une  abondance  ex- 
traordinaire. C’est  au  point  qu’on  a vu  des  sujets 
remplir  en  peu  d’instans  un  grand  nombre  de  vases 
qu’on  avait  à peine  le  temps  de  vider.  Elles  sont 
précédées  ou  accompagnées  de  gargouillemens  du 
ventre,  de  borborygmes.  La  matière  est  d’abord 
composée  de  matières  fécales  liquides , puis  d’un 
liquide  mêlé  parfois  d’alimens  mal  digérés,  et  enfin 
elle  est  verdâtre,  noirâtre,  herbacée,  évidemment 
bilieuse. 

C’est  lorsque  les  selles  ont  cette  grande  abon- 
dance qu’on  trouve  la  paroi  abdominale  dure  et 
rétractée , et  que  souvent  la  douleur  du  ventre  est 
extrême. 

Un  symptôme  qui  peut  se  joindre  à ceux  qui 
viennent  d’être  indiqués,  est  le  hoquet , qui  parfois 
est  opiniâtre. 

On  a dit  que,  dans  le  choléra,  la  langue  est  or- 
dinairement rouge  et  sèche  ; mais , sous  ce  rap- 
port,  l’observation  n’a  point  été  faite  d’une  ma- 
nière exacte.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que,  soit 
par  suite  de  l’irritation  causée  par  le  passage  des 
matières  âcres,  soit  par  suite  de  l’abondance  des 
excrétions,  les  malades  se  plaignent  souvent  d’une 
sensation  d ardeur  très-vive  à la  gorge.  Ils  éprou- 
vent en  même  temps  une  soif  plus  ou  moins  vive, 
et  ce  symptôme  est  d’autant  plus  incommode,  que 
l’ingestion  des  boissons  provoque  presque  immé- 
diatement le  vomissement.  Ces  vomissemens  étant 
presque  toujours  douloureux  par  suite  de  la  con- 
traction convulsive  de  l’estomac,  on  a vu  des  sujets 
éviter,  malgré  la  soif,  toute  ingestion  de  liquide. 
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Une  autre  circonstance  qui  favorise  notablement 
le  vomissement,  est  le  mouvement.  Or  les  ni  ou  ve- 
ine ns  sont  presque  incessamment  excités  par  les 
douleurs  spontanées,  les  crampes , qui  engagent  le 
malade  à prendre  des  positions  diverses,  dans  l’es- 
poir de  se  soulager. 

Je  viens  de  dire  un  mot  des  crampes  qui  survien- 
nent dans  cette  affection.  G’est  ordinairement  après 
un  certain  nombre  d’évacuations  qu’elles  se  mani- 
festent. Occupant  particulièrement  les  mollets,  puis 
les  pieds,  elles  sont,  dans  des  cas  assez  rares,  éten- 
dues à tout  le  corps.  Parfois  on  les  voit  manifeste- 
ment se  produire  dans  l’abdomen,  où  les  muscles, 
en  se  contractant,  forment  des  bosselures  dures  et 
douloureuses.  Dans  certains  cas,  elles  ont  une  vio- 
lence vraiment  effrayante. 

A la  suite  de  ces  symptômes,  le  pouls  devient  ac- 
céléré, plus  ou  moins  étroit,  et  lorsque  les  évacua- 
tions sont  très-abondantes,  il  est  filiforme,  misé- 
rable. La  voix  devient  faible,  basse,  et  parfois  il  y 
a une  aphonie  presque  complète;  en  même  temps 
la  respiration  est  haute,  quelquefois  suspirieuse  et 
accélérée. 

En  même  temps  il  y a refroidissement  plus  ou 
moins  marqué  des  tégumens,  et  principalement  aux 
extrémités  et  à la  face.  Malgré  l’abondance  des  éva- 
cuations, la  peau  n’est  point  ordinairement  sèche; 
le  plus  souvent,  au  contraire,  on  voit  apparaître  une 
sueur  parfois  visqueuse,  et  ordinairement  froide, 
sur  les  diverses  parties  du  corps. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  observe  une 
anxiété  plus  ou  moins  grande,  une  prostration  en 
rapport  avec  la  violence  des  symptômes , un  plus  ou 
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moins  grand  découragement , et  quelquefois  une  ce- 
phalalgie  qui  n’a  jamais  une  grande  importance. 

Le  plus  ordinairement  la  maladie,  arrivée  à ce 
point,  cède  aux  moyens  employés  pour  la  combattre; 
mais  dans  quelques  cas,  heureusement  rares,  elle  fait 
des  progrès.  Les  évacuations  par  la  bouche  et  par 
l’anus  deviennent  presque  continuelles ; les  selles 
sont  involontaires , les  crampes  incessantes , l’anéan- 
tissement complet.  La  face  devient  pâle , avec  une 
expression  d’abattement  profond  ; les  jeux  s’exca- 
vent, les  joues  se  creusent , le  malade  paraît  d’une 
grande  maigreur  ; la  figure , en  un  mot , est  grippée 
et  présente  le  caractère  hippocratique.  C’est  alors 
que  surviennent  les  lipothymies , les  syncopes , la 
carphologie , les  soubresauts  des  tendons , et  que  le 
malade  peut  succomber  rapidement. 

Après  la  guérison,  il  reste  parfois,  pendant  un 
ou  plusieurs  jours,  un  peu  de  susceptibilité  de  l’es- 
tomac et  des  intestins,  que  des  boissons  douces  et 
un  régime  convenable  ne  tardent  pas  à dissiper. 

Tel  est  le  tableau  que  nous  ont  donné  les  auteurs 
du  choléra  sporadique.  Sans  doute  les  observations 
exactes  nous  feront  connaître  un  jour  des  particu- 
larités qui  nous  échappent,  mais  tel  est  aujourd’hui 
l’état  de  nos  connaissances. 

§ IV.  — Marche;  dure'e  ; terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  du  choléra  sporadique  est  essentiel- 
lement aiguë.  En  quelques  heures  les  malades  sont 
rendus  à la  santé  ou  succombent  à la  violence  du 
mal.  On  a,  il  est  vrai,  décrit  quelques  choléras  qui 
auraient  duré  un  certain  nombre  de  jours  (yoy.  en 
particulier Lobstein^rdL gén.  de Méd. , 1. 1 , 2e  série), 


408 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


mais  il  n’était  évidemment  question,  dans  ces  cas,  que 
d’affections  intestinales  variées,  avec  vomissement  et 
diarrhée  opiniâtre.  Les  progrès  du  mal  sont  du  reste 
incessans  et  continus,  sauf  quelques  petits  inter- 
valles de  calme  que  laissent  entre  eux  les  vomisse- 
inens  et  les  crampes. 

Je  viens  de  remarquer  que  la  durée  était  très- 
courte.  Elle  est  en  rapport  avec  l’abondance  des  éva- 
cuations. C’est  cette  courte  durée  qui  a fait  donner  à 
la  maladie  quelques  noms  particuliers. 

Nous  venons  de  voir  que , bien  différent  en  cela  du 
choléra  asiatique , le  choléra  sporadique  se  termine 
presque  constamment  par  la  guérison.  Un  certain 
nombre  de  cas  de  terminaison  funeste  qui  ne  fis- 
sent aucun  doute  ont  cependant  été  observés,  et 
prouvent  le  danger  de  cette  affection. 

§ Y.  — - Lésions  anatomiques. 

Il  y a eu  des  discussions  assez  vives  sur  les  lésions 
anatomiques  propres  au  choléra-morbus  sporadique. 
C’était,  en  effet,  une  question  qui  touchait  a la  na- 
ture de  la  maladie  sur  laquelle  les  divers  auteurs  ont; 
soutenu  des  opinions  très-différentes.  Voyons  donc 
ce  qu’on  a observé. 

Les  anciens  attribuaient  le  choléra  à une  cer- 
taine corruption  de  la  bile  : aussi  quelques  auteurs 
ont-ils  recherché  dans  la  composition  de  ce  liquide 
la  cause  matérielle  de  la  maladie.  Portai  ( Observ. 
sur  la  nat.  et  le  trait,  des  Mal.  du  Foie , i8i3)  a 
parlé  d’une  bile  âcre  capable  d’excorier  les  tissus; 
mais  cette  observation  n’a  pas  été  faite  parles  au- 
teurs plus  récens,  et  en  outre  il  n’est  pas  douteux 
que  Portai  n’ait  confondu  des  maladies  très-diverses, 
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ainsi  que  Font  très-bien  fait  remarquer  les  auteurs 
du  Compendium. 

D’autres  trouvant,  dans  quelques  cas,  un  peu  de 
rougeur  des  intestins,  parfois  une  coloration  brunâ- 
tre, d’autres  fois  des  ulcérations,  ont  regardé  la  ma- 
ladie comme  constituée  par  une  inflammation  gas- 
tro-intestinale. M.  Chauffard  ( loc . cit.)  a défendu  cette 
opinion  ; mais  si  l’on  considère  les  circonstances 
dans  lesquelles  s’est  produite  la  maladie,  l’absence 
de  toute  lésion  anatomique  constatée  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  variété  des  lésions  inflammatoires 
qui  ont  été  trouvées,  on  ne  peut  pas  douter  qu’il  n’y 
ait  eu  erreur  de  diagnostic , ou  que  le  choléra  ne 
se  soit  tout  simplement  développé  comme  com- 
plication d’une  autre  maladie.  Quant  aux  observa- 
tions de  M.  Gravier  (Doc.  sur  le  Chol.  morb.  de  VInde  ; 
Ann.  de  la  Méd.  phys. , 1827),  invoquées  parM.  Roche 
(loc.  cit.),  elles  portent  sur  le  choléra-morbus  asia- 
tique, et  n’ont  aucune  valeur  dans  la  question  qui 
nous  occupe.  J’y  reviendrai  dans  l’article,  suivant. 

Faut-il  parler  maintenant  & altérations  du  foie , 
de  la  rate,  de  Y œsophage,  etc.,  auxquelles  on  a 
voulu  attribuer  le  choléra?  je  ne  le  pense  pas,  car 
c’est  une  question  aujourd’hui  jugée. 

En  résumé,  l’ouverture  des  cadavres  n’a  fait  recon- 
naître aucune  lésion  anatomique  propre  au  choléra- 
morbus  sporadique,  et  meme,  en  admettant  avec  le 
docteur  Brown  {Cycl.  ofpract.  Med.,  1. 1)  que  des 
individus  ont  pu  succomber  plusieurs  jours  après  l’in- 
vasion de  ce  choléra,  et  que  la  teinte  foncée  des  intes- 
tins est  un  signe  d’inflammation  , ce  qui  est  loin  d’être 
prouvé,  on  ne  devrait  regarder  la  lésion  que  comme 
consécutive. 
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Il  y a donc,  à nen  pas  douter,  dans  le  choléra 
sporadique,  un  état  particulier,  inconnu,  probable- 
ment nerveux,  qui  fait  que  des  causes  qui  n’auraient, 
dans  d’autres  circonstances,  produit  qu’une  indi- 
gestion ordinaire,  donnent  lieu  aux  évacuations 
excessives  dont  les  autres  symptômes  sont  la  consé- 
quence. 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

On  a,  ce  me  semble,  beaucoup  plus  insisté  sur  le 
diagnostic  du  choléra  qu’il  n’était  nécessaire.  Cette 
maladie  a,  en  effet,  une  physionomie  propre  qui 
ne  permet  de  la  confondre  avec  aucune  des  mala- 
dies intestinales  qui  ont  une  certaine  durée.  Après 
avoir  examiné  les  diverses  affections  qui  peuvent 
s’en  rapprocher,  je  ne  trouve  que  l’indigestion,  l’em- 
poisonnement et  le  choléra  épidémique  qui  puissent 
donner  lieu  à quelque  difficulté. 

Pour  distinguer  V indigestion  du  choléra  spora- 
dique, on  a cherché  des  différences  dans  la  nature 
des  matières  vomies,  dans  leur  odeur,  dans  celle  des 
éructations  nidoreuses;  mais  je  ne  crois  pas  que  ces 
différences  soient  suffisantes,  car  elles  n’existent  que 
dans  quelques  cas.  Si  l’on  étudie  attentivement  Fin- 
digestion,  on  voit  qu’au  début  il  est  très-difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  porter  un  diagnos- 
tic positif;  mais  bientôt  l’abondance  des  vomisse- 
mens  et  des  évacuations  alvines,  la  présence  de  la 
bile  dans  les  matières  rejetées,  les  crampes,  la  fai- 
blesse extrême,  ne  tardent  pas  à faire  reconnaître 
l’existence  d’un  véritable  choléra,  et  toute  incerti- 
tude cesse. 

Quant  aux  empoisonnemens , il  est  difficile  d’éta- 
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blir  le  diagnostic,  attendu  que  les  diverses  espèces 
d’empoisonnement  ont  leur  physionomie  propre. 
J’emprunte  à M.  Grisolle  (TV.  élém.  et prat.  dePath. 
int . , t.  ïer,  p.  765)  le  passage  suivant,  parce  qu’il  me1 
paraît  contenir  tout  ce  qu’il  importe  de  savoir  sur 
ce  diagnostic,  ainsi  porté  d’une  manière  générale. 
A l’occasion  de  chaque  empoisonnement  en  particu- 
lier, je  reviendrai  sur  ce  point  important.  « Le  cho- 
léra, dit  cet  auteur,  offre  beaucoup  de  ressemblance 
avec  l’empoisonnement  par  les  poisons  irritans.  Ce- 
pendant, dans  ces  derniers  cas,  les  accidens  se  sont 
développés  après  l’ingestion  dans  l’estomac  d’une 
substance  qui  a produit  le  plus  souvent  un  senti- 
ment de  chaleur,  de  cuisson,  de  brûlure  dans  la 
gorge  et  l’œsophage,  et  meme  dans  la  bouche,  où 
l’on  trouve  parfois  des  taches,  des  escharres,  qui 
dénotent  Faction  d’un  caustique.  Les  vomissemens, 
au  lieu  de  se  manifester  à peu  près  simultanément 
avec  les  évacuations  alvines,  précèdent,  au  contraire, 
celles-ci  de  plusieurs  heures.  Les  douleurs  du  ventre 
présentent  la  même  progression;  car,  bornées  d’a- 
bord à l’épigastre,  ce  n’est  qu’après  un  temps  plus 
ou  moins  long  qu’elles  gagnent  le  reste  del’abdomen.  » 

Je  renvoie  le  diagnostic  du  choléra  épidémique  et 
du  choléra  sporadique  à l’article  suivant,  où  il  sera 
exposé  ën  détail. 

Pronostic.  Ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut , le 
pronostic  du  choléra  sporadique  est  ordinairement 
favorable.  L’existence  d’évacuations  involontaires, 
un  collapsus  profond,  le  refroidissement  des  extré- 
mités, un  pouls  fréquent  et  misérable,  sont  des 
symptômes  très-graves,  et  qui  annoncent  parfois 
une  mort  prochaine. 
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§ VII.  — Traitement. 

Le  traitement  du  choléra  sporadique  a varié  suivant 
les  idées  qu’on  s’est  faites  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Sans  entrer  dans  un  exposé  historique  qui  serait  inu- 
tile, passons  en  revue  les  diverses  médications  mises 
en  usage. 

Emissions  sanguines.  C’est  à l’époque  où  régnaient 
les  idées  de  l’école  physiologique,  qu’on  a recom- 
mandé les  émissions  sanguines  ; mais  c’est  plutôt  sur 
des  raison nemens  que  sur  des  observations  qu’est 
appuyée  cette  pratique,  et  encore  ces  raisonnemens 
portent-ils  souvent  à faux.  Ainsi  l’on  a invoqué  la 
pratique  de  M.  Gravier  ( loc . cil.  ) , sans  songer 
que  le  choléra  asiatique,  dont  traitait  cet  observa- 
teur, pouvait  bien  différer  du  choléra  sporadique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  disons  que,  d’après  Broussais  et 
ses  élèves,  la  meilleure  médication  est  l’application 
de  sangsues  à l’épigastre,  en  nombre  variable  (vingt, 
trente,  et  plus,  à plusieurs  reprises)  ; mais  cette  mé- 
dication est  loin  d’être  aujourd’hui  généralement 
adoptée,  et  rien  ne  prouve  qu’elle  ait  ce  degré  d’ef- 
ficacité que  lui  ont  attribuée  des  idées  théoriques. 
On  a bien  rarement  employé  la  saignée  générale. 

Pour  compléter  le  traitement  antiphlogistique , on 
recommande  des  boissons  émollientes , mucilagi- 
neuses,  ou  légèrement  acidulées.  Nous  avons  vu 
qu’assez  souvent  les  vomissemens  sont  tellement 
opiniâtres,  que  l’ingestion  de  la  plus  petite  quantité 
de  liquide  suffit  pour  les  provoquer;  aussi  ne  doit-on 
pas  insister  beaucoup  pour  faire  boire  les  malades, 
et  quelques  auteurs , parmi  lesquels  il  faut  particu- 
lièrement citer  Alph.  Leroy,  ont  même  recommandé 
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de  supprimer  complètement  les  boissons.  Mais  la 
soif  est  parfois  tellement  vive,  qu’il  est  impos- 
sible de  suivre  exactement  ce  précepte,  dont  Futi- 
lité n’est  point  parfaitement  démontrée.  Cependant 
on  peut  chercher  à tromper  la  soif  à l’aide  de  frag - 
mens  de  glace  introduits  dans  la  bouche.  Si  on  n’y 
réussissait  pas , il  faudrait  administrer  les  boissons 
adoucissantes  ou  acidulés  à très-petite  dose  et  à une 
température  assez  basse.  Pinel  a surtout  insisté  beau- 
coup sur  les  avantages  des  boissons  froides  acidu- 
lées. Des  bains , des  fomentations  émollientes  et  nar- 
cotiques ont  été  également  mis  en  usage,  mais  sans 
qu’il  soit  possible  d’en  apprécier  le  degré  d’efficacité. 

Vomitifs  ; purgatifs.  Quand  on  croyait  que  le 
choléra  était  dû  à la  présence  d’une  bile  corrompue, 
âcre,  corrosive,  on  administrait  des  vomitifs  et  des 
purgatifs;  mais  aujourd’hui  on  craint  avec  raison  de 
favoriser  par  ces  moyens  la  superpurgation.  Aussi 
les  a-t-on  généralement  abandonnés , et  est-il  inutile 
d’en  parier  ici. 

Opiacés.  La  médication  qui  jouit  à plus  juste  titre 
de  la  faveur  générale  consiste  en  l’administration 
des  opiacés.  Déjà  Lazare  Rivière  foc.  cit.  ) avait  in- 
sisté sur  l’utilité  de  ces  moyens,  lorsque  Àlpb.  Leroy 
les  préconisa  de  nouveau.  Rivière  conseillait  d’ad- 
ministrer 4 grammes  de  théj'iaque  récente , ou 
bien  0,20  gr.  de  laudanum  opiat , c’est-à-dire  d'ex- 
trait d'opium , en  une  seule  fois.  Cependant,  si  les 
forces  étaient  trop  abattues,  il  recommandait  de  ne 
point  donner  la  dose  d’extrait  d’opium  tout  entière, 
mais  de  n’en  administrer  d’abord  que  0,0 5 ou  o,  1 o gr. , 
sauf  à répéter  plus  tard  cette  quantité.  Sydenham  pre- 
scrivait quelques  gouttes  de  son  laudanum  dans  une 
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petite  quantité  de  véhicule.  Quant  à Alph.  Leroy,  il 
administrait  d’heure  en  heure  0,02  gr.  d'extrait  d’o- 
pium, en  ayant  soin,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  de 
n’introduire  aucun  liquide  dans  l’estomac.  D’autres 
médecins  ont  employé  la  morphine  ; mais  il  est  inu- 
tile d’insister  sur  ce  point;  car  il  suffit  de  dire  que 
l’opium  doit  être  administré  sous  une  forme  quel- 
conque. 

Les  lavemens  laudanisés  ont  aussi  un  grand  avan- 
tage , surtout  lorsque  les  vomissemens  sont  très- 
fréquens  et  que  les  évacuations  alvines  sont  très- 
abondantes  et  très-rapprobhées;  il  ne  faut  pas  crain- 
de  d’élever  un  peu  haut  la  dose  du  laudanum  ; 
1 ou  2 grammes  de  ce  médicament,  et  même  plus, 
doivent  être  portés  dans  le  rectum  dans  une  petite 
dose  de  véhicule.  Très-souvent  les  évacuations  alvines 
sont  si  fréquentes  que  le  lavement  est  presque  im- 
médiatement rejeté  : on  ne  doit  pas  hésiter  alors 
à en  administrer  un  autre  dans  un  court  intervalle, 
sans  craindre  un  certain  degré  de  harcotisme  dont  il 
n’est  pas  difficile  ensuite  de  tirer  les  malades.  Toute- 
fois on  reconnaîtra  nécessairement  qu’il  y a des  li- 
mites à cette  médication,  et  qu’il  faut  examiner 
attentivement  l’état  du  sujet,  de  peur  de  dépasser 
le  but. 

M.  Ménard,  qui  a insisté  principalement  sur  l’em- 
ploi de  l’opium  ((/oc.  cit .),  pense  que  le  laudanum 
et  les  diverses  préparations  d’opium , l’extrait  gom- 
meux excepté,  réussissent  mal;  mais  cette  opinion 
ne  paraît  nullement  appuyée  sur  les  faits.  Cet  auteur 
dit  en  outre  que  l’extrait  gommeux  lui-même  n’a  pas 
de  succès  chez  les  enfans  à la  mamelle  ; c’est  encore 
là  une  manière  de  voir  qui  ne  paraît  nullement  fondée, 
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et  qui  est  plutôt  dictée  par  la  crainte  qu’on  a généra- 
lement des  effets  de  l’opium  dans  le  très -jeune  âge 
que  pat  l’observation  rigoureuse.  Chez  les  très-jeunes 
enfans,  un  lavement  avec  i ou  2 gouttes  de  lauda- 
num, suivant  l’âge  , 1 centigr.  d extrait  gommeux 
pris  par  la  bouche  (et  ces  doses  répétées  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  si  le  cas  l’exige) , n’ont  pas  le  plus 
souvent  d’inconvénient  réel;  au  reste,  comme  chez 
l’adulte,  le  médecin  est  là  pour  surveiller  attenti- 
vement l’effet  de  ces  substances.  Sauf  ces  objections, 
on  n’a  que  des  éloges  à donner  à la  manière  dont 
M.  Ménard  a exposé  ce  traitement. 

Des frictions  sur  l’abdomen  avec  un  Uniment  opia- 
cé, des  cataplasmes  laudanisès , le  repos  autant  que 
possible,  V immobilité  la  plus  absolue,  X emploi  de  la 
glace  à l’intérieur,  viennent  compléter  cette  médica- 
tion , dont  la  supériorité  sur  toutes  les  autres  est 
hors  de  toute  contestation. 

Moyens  divers . Maintenant  devons-nous  parler  de 
l’emploi  du  calomel , de  X acétate  de  plomb , de  l’ap- 
plication des  vésicatoires  sur  V épigastre,  de  sina- 
pismes sur  le  ventre,  de  l’usage  du  camphre , du  cui- 
vre ammoniacal , de  l’emploi  des  frictions  mercu- 
rielles, de  X eau  froide  bue  en  très-grande  quantité, 
comme  le  voulait  Autenrieth,  etc.?  En  le  faisant, 
j’exposerais  sans  doute  un  traitement  complet;  mais 
cette  abondance  de  médications,  loin  d’avoir  des 
avantages,  n’aurait  que  des  inconvéniens.  Il  faut, 
pour  que  nous  admettions  un  mode  de  traitement, 
qu’il  y ait  un  commencement  de  preuves  de  son 
efficacité , et  ici  nous  en  manquons  complètement. 

Traitement  des  symptômes . Je  me  bornerai  donc 
à ajouter  quelque  moyens  propres  à combattre  cer- 
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tains  symptômes.  On  a proposé  contre  les  vomisse- 
mens  très-opiniâtres  la  -potion  de  Rivière,  ou  simple- 
ment Veau  de  Seltz.  Ces  boissons  peuvent  avoir  des 
avantages  ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’on  ne 
doit  pas  se  borner  à combattre  le  vomissement  lui- 
même,  mais  bien  la  cause  nerveuse  qui  produit  le 
vomissement,  et  l’expérience  a prouvé  que  l’opium 
remplissait  mieux  que  tout  autre  moyen  cette  indi- 
cation importante. 

Les  lavemens  avec  le  laudanum  à haute  dose  sont, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  meilleur  moyen  à op- 
poser aux  évacuations  alvines  excessives . C’est  dans 
le  but  d’apaiser  les  phénomènes  nerveux , et  princi- 
palement les  crampes , qu’on  a employé  les  antispas- 
modiques. Quelques  auteurs  ont  préconisé  en  parti- 
culier F éther  sulfurique  ; mais  on  voit  si  promptement 
les  crampes  cesser  lorsque  les  symptômes  intestinaux 
sont  arrêtés,  qu’on  ne  sent  pas  la  nécessité  d’em- 
ployer ces  moyens,  qui  peuvent  avoir  une  action  fâ- 
cheuse sur  le  tube  intestinal.  Des  frictions  sèches , 
plus  ou  moins  répétées  sur  les  membres  et  sur  l’ab- 
domen s’il  n’est  pas  trop  douloureux,  suffisent  sou- 
vent pour  soulager  les  malades.  On  frictionnera  éga- 
lement les  extrémités  pour  y ramener  la  chaleur , et 
dans  les  intervalles  des  frictions,  on  les  enveloppera 
de  laine  chaude.  Enfin  il  faudra  recommander  aux 
malades  de  garder,  autant  que  possible,  Y immobilité 
absolue , pour  ne  pas  provoquer  le  vomissement  et 
les  gardes-robes,  déjà  trop  fréquens. 

Résumé ; ordonnance . On  voit;  d’après  ce  qui 
précède , que  la  véritable  médication  du  choléra  spo- 
radique, celle  qui  a pour  elle  l’expérience,  consiste 
dans  l’emploi  de  l’opium,  de  quelques  boissons  émoi- 
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lieiîtes  et  acidulés  et  de  la  glace.  C’est  celle  que  de- 
vra adopter  le  praticien,  jusqu’à  ce  que  des  faits 
nombreux  et  bien  observés  soient  venus  lui  prouver 
qu’il  existe  quelque  moyen  d’une  efficacité  spéciale. 
Une  seule  ordonnance  suffira  par  conséquent  pour 
tracer  d’une  manière  générale  la  conduite  à suivre. 

ordokkIkce. 

I'9.  Boissons  en  petite  quantité  : eau  de  riz,  solution  de  sirop  de 
gomme  avec  ou  sans  addition  d’une  petite  quantité  de  suc  de  citron. 

2°.  Si  la  soif  est  vive  et  si  les  vomissemens  sont  incessans,  se  borner 
à faire  fondre  des  fragmens  de  glace  dans  la  bouche. 

3°.  Une  pilule  de  5 à 5 centigrammes  d’extrait  thébaïque , renou- 
velée toutes  les  deux  ou  trois  heures,  ou  plus  fréquemment  si  le  cas 
l’exige.  Chez  les  enfans  , la  dose  ne  sera  que  d’un  centigramme,  ou 
moins,  et  l’on  devra  administrer  l’opium  dans  une  très-petite  quan- 
tité de  véhicule. 

4°.  Un  quart  de  lavement  d’eau  de  graine  de  lin,  avec  addition  de 
1 à 2 grammes  de  laudanum,  renouvelé,  si  le  cas  l’exige,  chez  les  en- 
fans.  Une  à trois  ou  quatre  gouttes  de  laudanum,  suivant  Page,  seront 
suffisantes. 

5°.  Frictions  sur  l’abdomen  avec  le  Uniment  suivant  : 

ifl  Huile  d’amandes  douces JO  grammes. 

Laudanum 3 grammes. 

Frictions  sèches  sur  les  membres  avec  la  flanelle  chaude. 

6°.  Recommander  au  malade  de  faire  le  moins  de  mouvemens  pos- 
sible. Si  les  vomissemens  sont  excessifs,  eau  de  Seltz  ou  potion  de 
Rivière. 

7°.  Les  jours  suivans,  prescrire  au  malade  un  régime  doux  et  léger. 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  émolliens;  opiacés;  vomitifs, 
purgatifs  (proscrits);  médicamens  divers  : calomel, 
eau  froide,  etc.  (incertains).  Frictions  sèches;  repos; 
boissons  gazeuses.  Régime. 


y. 
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ARTICLE  IV. 

CHOLERA-MORBUS  EPIDEMIQUE. 

Cette  maladie,  qui  existe  endémiquement  dans 
l’Inde,  n’a  été,  on  peut  le  dire,  bien  étudiée  que 
depuis  qu’elle  a fait  invasion  en  Europe.  On  n’a  qu’à 
lire  ce  qui  avait  été  publié  avant  l’épidémie  qui  a 
dévasté  la  France  et  l’Angleterre , pour  s’assurer 
qu’en  général  rien  n’était  moins  fondé  que  la  plu- 
part des  opinions  émises  sur  les  symptômes,  sur 
la  marche,  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  même  sur 
son  traitement.  On  a voulu,  il  est  vrai,  trouver 
dans  certaines  descriptions  faites  par  les  auteurs  qui 
ont  observé  dans  l’Inde,  tout  ce  que  l’on  a décou- 
vert en  Europe  sur  cette  affection;  mais  on  ne  tarde 
pas  à s’apercevoir  que  ces  descriptions  laissaient 
bien  des  choses  à désirer,  et  qu’il  fallait  l’observa- 
tion exacte  et  rigoureuse  qui  en  a été  faite  dans 
les  années  i832  et  suivantes,  pour  arriver  à la  bien 
connaître. 

C’est  en  i83i  que  l’épidémie,  après  avoir  ravagé 
une  multitude  de  pays,  a fait  irruption  en  Europe. 
Si  l’on  en  croit  quelques  observations,  elle  aurait 
apparu  à Paris  dès  le  6 janvier  i832;  mais  ce  n’est 
qu’à  la  fin  du  mois  de  mars  que  son  existence  dans 
cette  ville  a été  manifeste.  Il  n’entre  nullement 
dans  mon  plan  d’indiquer  la  marche  du  choléra- 
morbus  depuis  sa  sortie  de  l’Inde  jusqu'à  son  ar- 
rivée en  France  et  à son  invasion  de  l’Amérique, 
de  l’Espagne  et  de  l’Italie.  Il  suffit  de  dire  que, 
quelles  que  soient  les  études  qu’on  ait  faites  à cet 
égard,  on  n’a  pu  trouver  dans  cette  marche  capri- 
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cieuse  rien  qui  pût  éclairer  sur  la  manière  dont  se 
propageait  la  maladie. 

Une  foule  d’écrits  ont  été  publiés  sur  le  choléra  - 
morbus  épidémique,  surtout  en  France,  en  Angle- 
terre et  aux  Etats-Unis.  Il  serait  impossible  d’em- 
brasser dans  une  description  tous  les  détails  de  ces 
diverses  publications.  Je  me  contenterai  de  présen- 
ter ici  les  résultats  principaux  de  ces  recherches, 
parmi  lesquelles  il  faut  principalement  citer  celles 
de  MM.  Bouillaud,  Gendrin,  Magendie,  J.  Brown,  etc., 
et  de  nombreux  articles  publiés  dans  les  journaux, 

de  i83a  à i834  ou  1 835- 

§ Ier. — Définition;  synonymie;  fréquence. 

Le  choléra-morbus  épidémique  ne  peut  être  dé- 
fini que  par  ses  principaux  symptômes,  qui  sont 
des  vomissemens  plus  ou  moins  abondans  ; des  selles 
fréquentes,  dont  la  matière  est  principalement  con- 
stituée par  un  liquide  plus  ou  moins  clair  ou  lou- 
che, contenant  en  suspension  des  flocons  muqueux; 
des  crampes;  la  teinte  violette  des  tégumens,  le 
refroidissement,  et  la  suppression  plus  ou  moins 
complète  des  urines.  Les  autres  symptômes  qui 
seront  décrits  plus  loin  peuvent  manquer  sans  que 
le  choléra  cesse  d’être  parfaitement  caractérisé,  et 
par  conséquent  il  serait  inutile  de  les  faire  entrer 
dans  cette  définition. 

C’est  surtout  à cette  maladie  qu’on  a donné  les 
noms  de  choléra  foudroyant , choléra  algide , cho- 
ladrèe  lymphatique.  C’est  elle  qu’on  désigne  parti- 
culièrement sous  les  noms  de  choléra  asiatique , 
choléra  indien,  choléra  pestilentiel,  et  que  MM.  Serres 
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et  Nonat  (Gaz.  mèd . , 183a)  ont  nommée  psoren- 
terie  ou  psorenterite , à cause  du  développement 
des  follicules  isolés  qui  font  paraître  l’intestin  cou- 
vert de  boutons  environnés  ou  non,  disent  ces  au- 
teurs, de  signes  d’inflammation.  Le  nom  de  choléra - 
morhus  épidémique , ou  celui  de  choléra  indien , qui 
indique  son  origine,  sont  ceux  qui  doivent  être  pré- 
férés. 

Il  n’est  utile  de  rechercher  quelle  est  la  fréquence 
du  choléra  épidémique  que  dans  les  pays  où  cette 
affection  est  endémique.  Mais  les  auteurs  qui  ont 
décrit  les  maladies  de  ces  contrées  n’ont  point  suf- 
fisamment insisté  sur  ce  point.  Disons  seulement 
qu’il  n’est  point  d’année  où,  dans  flnde,  on  n’en 
observe  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
eas  isolés,  et  que,  depuis  que  les  médecins  anglais 
ont  appris  à distinguer  cette  maladie  de  toutes 
les  autres,  ils  ont  pu  en  observer  des  épidémies 
plus  ou  moins  étendues.  D’après  une  lettre  de 
M.  Scott,  citée  par  le  docteur  Brown  ( Cycl . of 
pract.  med.:  art.  Chol.  épidémie.  ),  la  connaissance 
du  choléra  remonte  à une  haute  antiquité  dans 
l’Inde,  et  l’on  trouve  dans  des  ouvrages  indiens 
des  relations  d’un  assez  bon  nombre  d’invasions 
épidémiques. 

§ II.  — - Causes. 

Des  recherches  très-nombreuses  et  très-attentives 
ont  été  faites  dans  le  but  d’éclairer  l’étiologie  du 
choléra.  Il  n’en  est  pas  qui  offrent  plus  d’intérêt  que 
celles  qui  ont  été  entreprises  par  une  commission 
nommée  par  le  préfet  de  la  Seine,  et  dont  les  ré- 
sultats sont  fondés  sur  une  large  statistique.  Voyons 
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ce  que  nous  trouverons  de  plus  positif  dans  ce  qui 
a été  dit  à cet  égard. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Age.  L’on  peut  dire  d’abord  que  le  choléra  a 
sévi  sur  tous  les  âges ; mais  dans  quelle  proportion, 
suivant  les  principales  époques  de  la  vie?  c’est  ce 
qu’il  importe  de  rechercher.  D’après  le  relevé  fait 
par  la  commission,  et  qui  porte  sur  dix-huit  mille 
quatre  cent  malades,  l’âge  qui  a fourni  la  plus  grande 
mortalité  est  la  vieillesse;  puis  vient  l’âge  adulte, 
puis  la  première  enfance,  et  enfin  la  seconde  enfance. 
Si  l’on  examine  le  résultat  des  recherches  faites  par 
M.  Gendrin  ( Monographie  du  Chol.-Morb.  èpid.  de 
Paris ; i832),  on  trouve  des  résultats  analogues,  et  si 
l’on  admet  avec  les  auteurs  que  les  très-jeunes  enfans 
résistent  beaucoup  moins  que  les  hommes  aux  attein- 
tes du  choléra,  il  en  résulte  que  cette  mortalité  moin- 
dre suppose  un  nombre  proportionnel  d’enfans  at- 
teints bien  moindre  encore.  Quant  aux  extrêmes  de 
l’âge,  on  voit  qu’à  deux,  trois  et  quatre  mois,  les  en- 
fans  peuvent  être  affectés  du  choléra , mais  très-rare- 
ment, tandis  que  l’extrême  vieillesse  a été  fortement 
atteinte,  comme  on  peut  en  juger  par  les  relations 
du  choléra  qui  a sévi  dans  les  hospices  de  vieillards 
( voj.  en  particulier  Rochoux , Arch.  gén.  de  Méd. , 
i83a). 

Sexe.  C’est  également  d’après  le  chiffre  propor- 
tionnel des  décès  qu’on  a cherché  à établir  la  fré- 
quence relative  dans  les  deux  sexes , et  l’on  est 
arrivé  à ce  résultat  que  les  deux  sexes  y ont  été,  à 
très-peu  près , également  exposés. 

Constitution.  Quant  à la  constitution,  on  n’a  que 
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des  renseignemens  peu  précis  à cet  égard  , les  rele- 
vés ayant  porté  sur  des  faits  qui  ne  fournissaient 
pas  tous  les  renseignemens  nécessaires.  Cependant, 
si  Ton  considère  que  le  choléra  s’est  montré  plus 
grave  chez  les  très-jeunes  enfans;  que  dans  la  ban- 
lieue de  Paris,  le  nombre  des  femmes  qui  ont  suc- 
combé a été  proportionnellement  plus  grand  que 
celui  des  hommes;  que  l’âge  le  plus  avancé  a fourni 
le  plus  de  victimes,  on  peut,  par  analogie,  admet- 
tre qu’une  constitution  médiocre  ou  détériorée  par 
des  maladies  antérieures,  ce  qui  rapproche  les  indi- 
vidus de  l’état  de  faiblesse  commun  aux  trois  con- 
ditions que  je  viens  d’énumérer,  doit  aussi  prédis- 
poser à contracter  la  maladie.  Je  n’ai  à ma  disposi- 
tion qu’un  petit  nombre  d’observations  prises  au 
plus  fort  de  l’épidémie,  et  dans  lesquelles  les  consti- 
tutions fortes  et  les  constitutions  faibles  ont  été 
presque  également  atteintes  par  le  choléra;  mais  ces 
renseignemens  sont  trop  insuffisans  pour  qu’il  soit 
utile  de  leur  accorder  autre  chose  qu’une  simple 
mention.  Nous  n’avons  rien  de  particulier  à dire  sur 
le  tempérament . 

Professions.  La  commission  nommée  par  le  préfet 
de  la  Seine  a recherché  avec  soin  l’influence  des 
professions , et  le  résultat  général  quelle  en  a tiré, 
c’est  que  les  professions  qui  exposent  ceux  qui  les 
exercent  aux  intempéries,  aux  privations  de  toute 
espèce,  à un  travail  pénible  et  fatigant,  ont  eu,  dans 
une  proportion  très-considérable,  une  action  mar- 
quée sur  la  production  de  la  maladie. 

Quant  aux  professions  dites  insalubres , l’enquête 
de  la  commission  a été  faite  à cet  égard  avec  beau- 
coup de  soin , et  il  en  est  résulté  que  les  idées  théo- 
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riques  qui  faisaient  regarder  ces  professions  comme 
prédisposant  les  individus  au  choléra,  étaient  entiè- 
rement fausses. 

Relativement  à Y habitation , nous  trouvons  d’abord 
comme  résultat  général,  également  signalé  par  la 
commission,  que  les  parties  de  Paris  basses  et  hu- 
mides ont  offert  beaucoup  plus  de  malades  et  de 
morts  que  les  parties  élevées,  sèches  et  bien  aérées. 

Quant  au  voisinage  des  canaux  et  des  rivières , il 
n’a  eu  d’autre  effet  apparent  que  d’augmenter  la 
mortalité  d’un  chiffre  presque  insignifiant.  Parmi  le 
trop  petit  nombre  d’observations  très-exactes  que 
j’ai  pu  rassembler,  les  deux  tiers  des  individus  qui 
ont  donné  des  renseignemens  sur  leur  habitation 
étaient  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
des  chambres  froides , humides , mal  aérées , mal 
éclairées. 

Climats . L’influence  des  climats  n’est  évidemment 
pas  douteuse,  puisque  le  choléra  est  endémique  dans 
l’Inde;  mais  lorsque  l’épidémie  a éclaté,  cpie  Fin- 
fluence  morbide  a commencé  à se  faire  sentir  hors 
des  lieux  où  elle  avait  pris  naissance,  cette  influence 
des  climats  semble  avoir  disparu.  Le  choléra,  en 
effet,  n’a  pas  sévi  avec  moins  de  violence  en  Russie, 
en  Angleterre  et  en  France,  que  dans  les  contrées 
asiatiques,  en  Italie  et  en  Espagne.  Il  semblait  alors 
qu’il  y avait  une  force  d’impulsion  qui  poussait  l’in- 
fluence morbide  avec  la  meme  violence  dans  les  sens 
les  plus  opposés. 

Température  ; saisons.  Les  memes  réflexions  s’ap- 
pliquent à l’influence  des  saisons.  Dans  l’Inde,  cette 
influence  se  fait  visiblement  sentir;  car  les  auteurs 
anglais  qui  ont  observé  le  choléra  dans  ce  pays  ont 
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remarqué  qu’il  sévissait  principalement  aux  époques 
de  l’année  où  des  nuits  très-froides  succèdent  à des 
journées  très-chaudes  ; mais  en  Pologne,  en  Angle- 
terre , et  surtout  à Paris , on  n’a  pu  découvrir  aucun 
rapport  entre  la  violence  du  choléra  et  la  constitu- 
tion saisonnière. 

Quant  à la  composition  de  Vair  atmosphérique , 
c’est  vainement  qu’on  a cherché  à y trouver  l’expli- 
cation de  l’apparition  de  la  maladie  et  des  nombreu- 
ses recrudescences  qu’elle  a eues  dans  les  divers  pays. 

Misère , privations.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
le  choléra  avait  sévi  principalement  sur  la  classe  in- 
digente et  sur  les  ouvriers  exposés  aux  intempéries 
de  l’air;  ce  fait  nous  porte  déjà  à penser  que  la  mi- 
sère, le  défaut  de  vêtemens , les  privations  de  tout 
genre  ont  placé  les  sujets  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  au  développement  de  la  maladie.  C’est, 
au  reste,  ce  qui  a été  indiqué  d’une  manière  posi- 
tive par  des  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  di- 
rectes à cet  égard.  Ainsi  M.  Bouillaud  (TV.  thèor.,prat. 
et  stat.  du  Chol.-Morh. , etc.  ; Paris,  i83a)  dit  positive- 
ment qu’un  bon  nombre  des  malades  qu’il  a observés 
étaient  mal  nourris,  et  les  autres  médecins  qui  ont 
observé  l’épidémie  de  Paris  émettent  la  meme  opi- 
nion. Sur  dix-sept  malades  sur  lesquels  on  a pris  des 
renseignemens  très-exacts  et  dont  j’ai  les  observations 
sous  les  yeux,  sept  avaient  subi,  durant  tout  l’hiver 
précédent,  de  très -grandes  privations  : ainsi  tout 
porte  à croire  qu’une  nourriture  de  mauvaise  qua- 
lité, insuffisante,  le  défaut  de  vêtemens , d’un  abri 
convenable  contre  le  froid , ont  été  les  causes  prédis- 
posantes les  plus  efficaces. 

Une  conséquence  naturelle  de  ces  conditions  fâ- 
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cheuses,  c’est  un  moral  plus  ou  moins  profondé- 
ment affecté;  aussi  n’a-t-on  pas  hésité  à mettre  parmi 
les  causes  prédisposantes  les  chagrins  violens  et 
prolongés,  les  préoccupations  de  toute  espèce;  mais 
à ce  sujet  on  n’a  point  fait  de  recherches  suffisantes, 
et  nous  verrons  plus  loin  quel  a été  l’effet  des  af- 
fections morales  très-vives,  comme  cause  occasion- 
nelle. 

U encombrement,  surtout  dans  des  lieux  mal  aérés, 
est  regardé  aussi  comme  une  cause  prédisposante 
efficace  du  choléra-morbus  épidémique.  A l’appui  de 
cette  opinion,  on  peut  citer  ce  qui  a été  observé 
par  la  commission  dans  les  casernes.  On  a vu , en  ef- 
fet, que  dans  le  département  de  la  Seine  la  morta- 
lité a été  beaucoup  plus  grande  chez  les  militaires 
que  dans  la  population  civile.  Ces  recherches  avaient 
été  faites  pour  s’assurer  si  l’état  militaire  pouvait  être 
regardé  comme  une  cause  prédisposante;  mais  tout 
porte  à croire  que  la  mauvaise  habitation,  dont  nous 
avons  déjà  reconnu  l’influence,  doit  seule  être  accu- 
sée de  cette  plus  grande  violence  du  choléra  chez  les 
soldats. 

Excès . Enfin  l’habitude  des  excès , et  surtout  des 
excès  alcooliques , doit-elle  être  regardée  comme  une 
cause  prédisposante?  Nous  n’avons  guère  pour  nous 
éclairer  à ce  sujet  qu’un  rapport  fait  à la  Société  de 
Tempérance  de  New-York,  et  cité  dans  la  Lancette 
française  ( i832),  rapport  suivant  lequel  Y habitude 
de  ï ivrognerie  aurait  eu  l’influence  la  plus  grande. 
Mais  n’oublions  pas  que  ce  rapport  a été  fait  par  une 
société  de  tempérance , que  par  conséquent  il  a dû 
y avoir  tendance  à exagérer  les  faits,  et,  d’un  autre 
côté , remarquons  qu’on  n’a  pas  préalablement  con- 
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staté,  et  que  sans  doute  même  on  n’a  pas  pu  consta- 
ter le  chiffre  proportionnel  de  ceux  qui  se  livrent  à 
l’ivrognerie  : renseignement  essentiel  , puisqu’il  s’agit 
d’une  question  de  proportion. 

En  résumé  donc,  le  grand  âge,  une  mauvaise  ha- 
bitation , des  privations  de  toute  espèce,  et  peut-être 
Vêtat  moral  qui  en  est  la  suite,  sont  les  seules  cau- 
ses prédisposantes  dont  il  soit  permis  de  regarder 
l’existence  comme  assez  bien  constatée. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

Relativement  aux  causes  occasionnelles,  nous 
n’avons  plus  que  des  données  très-incertaines. 

On  a cité  les  changemens  brusques  de  tempéra- 
ture, le  froid  subit  appliqué  à la  surface  du  corps; 
mais  on  ne  trouve  nulle  part  de  résumé  de  faits  qui 
mette  l’existence  de  ces  causes  hors  de  doute. 

Excès.  Nous  avons  considéré  l’habitude  des  excès 
comme  cause  prédisposante;  si  maintenant  nous  exa- 
minons ces  excès  eux-mêmes  comme  cause  occa- 
sionnelle, voici  les  données  intéressantes  que  nous 
trouvons  dans  le  rapport  de  la  commission.  Il  a été 
constaté  que  le  nombre  des  malades  reçus  dans  les 
hôpitaux  était  beaucoup  plus  considérable  les  mardi 
et  mercredi  de  chaque  semaine  que  les  autres  jours, 
et  que  le  nombre  des  admissions  allait  en  diminuant 
à mesure  qu’on  s’éloignait  de  ces  deux  jours  les  plus 
chargés.  Or,  si  l’on  songe  que  le  dimanche  et  le  lundi 
sont  des  jours  consacrés  à des  excès  de  tout  genre  par 
la  classe  admise  dans  les  hôpitaux,  ojn  ne  peut  guère 
douter  que  ce  ne  soit  là  la  cause  de  cette  augmenta- 
tion dans  le  nombre  des  entrées,  et,  d’un  autre 
côté , si  l’on  se  rappelle  que  c’est  aux  excès  de  vin 
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qu’on  se  livre  principalement,  c’est  à ce  genre  d’excès 
qu’il  faudra  surtout  rapporter  l’invasion  de  la  ma- 
ladie. Le  relevé  de  quelques  observations  particu- 
lières n’aurait  aucun  intérêt  à côté  des  chiffres  con- 
sidérables apportés  par  la  commission. 

Maintenant  faut-il  voir  dans  la  nature  des  alimens 
ingérés,  dans  l’usage  de  substances  indigestes, 
comme  le  lard,  les  viandes  passées  ou  faisandées, 
les  choux,  etc.,  ou  bien  dans  l’emploi  des  fruits 
verts  ou  des  fruits  qu’on  appelle  froids,  comme 
les  melons,  etc.,  des  causes  occasionnelles  évidentes 
du  choléra?  Il  est  impossible  de  se  prononcer  for- 
mellement, à ce  sujet,  sous  le  point  de  vue  scienti- 
fique; cependant  rien  ne  paraît  plus  possible  que 
l’influence  pernicieuse  de  ces  substances  dans  la 
production  d’une  maladie  dont  les  symptômes  lo- 
caux se  montrent  principalement  dans  le  tube  diges- 
tif; aussi  la  prudence  exige-t-elle  que,  pendant  les 
épidémies,  on  recommande  aux  populations  d’être 
extrêmement  sobres  dans  l’emploi  de  ces  substances. 
Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à l’abus  des  bois- 
sons froides  et  aigres , aux  excès  vénériens , aux 
causes  de  toute  espèce  qui  débilitent  l’économie,  etc. 

J’ai  dit  un  mot  des  affections  morales  longtemps 
prolongées  qui  peuvent  placer  les  sujets  dans  des 
conditions  fâcheuses,  au  milieu  d’une  épidémie  de 
choléra;  mais  il  reste  à savoir  si  ces  affections  mo- 
rales peuvent  agir  comme  causes  occasionnelles.  Et 
d’abord  la  peur  a-t-elle  ce  funeste  effet?  Je  pense 
qu’il  faut  distinguer  ici  la  peur  du  fléau  lui-même, 
et  la  peur  d’autres  accidens  qui  lui  sont  étrangers. 
Relativement  à cette  dernière , la  commission  dont 
j’ai  plusieurs  fois  cité  le  rapport  a fait  remarquer 
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qu’au  mois  de  juin  i832,  l’émeute  qui  avait  porté 
l’effroi  dans  la  population , et  surtout  dans  le  quar- 
tier Sain t-Merri,  n’eut  aucune  influence  sur  la  mar- 
che du  choléra , ou  plutôt  qu’il  y eut  une  diminution 
sensible  dans  le  nombre  des  décès.  Si  l’on  voulait 
donc  tirer  une  conséquence  de  ce  fait,  on  devrait 
admettre  que  la  diversion  produite  par  l’émeute  a 
été  plutôt  favorable  que  nuisible.  Reste  maintenant 
à savoir  si  la  crainte  du  fléau  lui-même  n’a  pas  un 
effet  désastreux.  L’opinion  générale  est  qu’il  en  est 
réellement  ainsi;  mais  on  sent  combien  les  recher- 
ches sur  ce  point  sont  difficiles.  Aussi  n’avons-nous 
rien  de  positif  à cet  égard. 

Contagion.  Pour  compléter  ce  que  j’avais  à dire 
sur  les  causes  du  choléra,  il  me  reste  à parler 
de  la  contagion , qui  a été  admise  par  quelques 
médecins.  M.  Moreau  de  Jonnès  ( Rapport  sur  le 
Choléra- Morbus')  a principalement  insisté  sur  l’exi- 
stence de  cette  cause  ; mais  on  sera  peu  porté  à ad- 
mettre cette  manière  de  voir,  si  l’on  réfléchit  à l’ex- 
trême violence  de  la  maladie  lorsqu’elle  s’est  répan- 
due en  Europe , et  si  l’on  songe  que  tous  les  sujets 
se  trouvaient  dans  le  plus  grand  degré  d’aptitude 
possible  à la  contracter  en  la  supposant  contagieuse, 
puisque  tous  les  Européens  se  trouvaient  pour  ainsi 
dire  neufs  pour  cette  affection  inconnue  jusqu’alors. 
N’est-il  pas  évident,  en  effet,  que  ceux  qui  appro- 
chaient journellement  des  malades  auraient  dû,  dans 
de  telles  circonstances , succomber  presque  tous  ? Or 
c’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu,  et  l’on  a remarqué  prin- 
cipalement que  les  médecins  n’avaient  pas  succombé 
en  plus  grand  nombre  que  les  autres  individus  pris 
dans  la  même  classe  de  la  société.  Cette  raison 


CHOLÉRA-MORBUS  ÉPIDÉMIQUE. 


429 


est  tellement  puissante,  que  je  ne  crois  pas  de- 
voir insister  plus  longtemps  sur  un  fait  qui  me  sem- 
ble parfaitement  jugé. 

Au  reste,  rappelons  que  tous  les  essais  qui  ont 
été  faits  pour  inoculer  le  choléra,  soit  avec  le  sang, 
soit  avec  la  sueur,  soit  avec  toute  autre  humeur,  ont 
été  complètement  infructueux,  et  ajoutons  que  le 
docteur  J.  Annesley  ( Treat . on  the  epid.  Chol.  of 
India ; 1820)  a remarqué,  comme  nous,  que  dans 
l’Inde  les  personnes  qui  approchent  les  malades  ne 
sont  pas  plus  fréquemment  atteintes  qlie  les  autres, 
ou  même  le  sont  plus  rarement. 

§ III.  — Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes  du  choléra- 
morbus  épidémique,  on  a adopté  diverses  divisions. 
C’est  ainsi  que  M.  Dalmas  ( Dict . de  Méd. , t.  VII, 
article  Choléra)  a décrit  deux  périodes,  dont  Tune 
comprend  l’état  algide  et  l’autre  l’état  de  réaction. 
M.  J.  Brown  (loc  cit.)  admet  trois  périodes,  qui  sont 
celles  du  début  et  les  deux  qui  viennent  d’être  indi- 
quées ; mais  c’est  M.  Gendrin  qui  en  a trouvé  le  plus 
grand  nombre.  Pour  lui  il  y a une  première  période, 
ou  dé  invasion,  dite  phlegmorrhagique , parce  qu’il 
existe  alors  des  évacuations  séreuses  par  la  bouche 
et  par  l’anus;  une  seconde  qu’il  appelle  période 
d'état  : c’est  celle  que  les  autres  auteurs  ont  appelée 
cyanique , à cause  de  la  coloration  bleue  des  tégu- 
mens;  la  troisième  est  désignée  parM.  Gendrin  sous 
le  nom  de  période  dé  extinction  ou  asphyxique  ; la 
quatrième  est  la  période  de  réaction , et  enfin  la 
cinquième  serait  caractérisée  par  des  crises  et  des 
métastases  qui  jugeraient  la  maladie. 
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Cette  division  me  paraît  devoir  être  rejetée.  La 
période  dite  phlegmorrhagique  n’est  nullement  tran- 
chée , puisqu’elle  peut  se  continuer  et  quelle  se  con- 
tinue en  effet  presque  toujours  pendant  la  période 
suivante.  La  troisième  n’est  évidemment  qu’une  con- 
tinuation de  la  seconde,  et  quant  à la  période  cri - 
tique , nous  verrons  non-seulement  qu’on  a beau- 
coup exagéré  l’importance  des  phénomènes,  considé- 
rés comme  constituant  les  crises,  mais  encore  qu’il 
n’est  nullement  démontré  que  ces  phénomènes  aient 
quelque  chose  de  critique. 

Les  auteurs  du  Compendium  n’ont  admis  que 
quatre  périodes,  dont  la  première  serait  caractérisée 
par  les  prodromes  nerveux  et  intestinaux  ; mais  si 
l’on  peut  considérer  un  certain  état  de  malaise,  la 
diminution  de  l’appétit,  un  peu  de  faiblesse,  comme 
des  prodromes,  en  est-il  de  même  des  autres  symp- 
tômes intestinaux,  et  en  particulier  de  cette  diarrhée 
qu’on  a désignée  sous  le  nom  de  cholérine?  C’est 
ce  qui  n’est  nullement  démontré,  comme  on  va  le 
voir,  et  par  conséquent  il  suffit  d’admettre  trois 
périodes  avec  le  docteur  Brown , et  de  décrire  suc- 
cessivement le  début , Y état  cjanique  et  la  réaction . 

i°.  Début.  Comme  je  viens  de  le  dire,  on  a 
avancé  que  fréquemment  de  véritables  prodromes 
nerveux  annonçaient  l’invasion  du  choléra.  Cette 
opinion  n’a  pas  été  émise  pour  la  première  fois 
dans  l’épidémie  dont  nous  avons  été  témoins.  Déjà 
le  docteur  Annesley  ( Res . into  the  causes , etc.,  of 
the  diseases  of  India)  avait  insisté  sur  les  prodromes 
du  choléra,  et  il  avait  mentionné  les  prodromes 
nerveux;  mais  voici  ce  que  je  trouve  en  examinant 
quatre-vingt-quatorze  faits  pris  avec  grand  soin  dans 
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le  service  de  M.  Louis , et  où  l’on  a fait  toutes  les 
recherches  possibles  sur  le  début  de  la  maladie.  Les 
prodromes  nerveux  ne  se  sont  montrés  seuls  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas  (sept  ou  un  peu  moins 
du  douzième).  Si  l’on  y joint  quelques  cas  dans  les- 
quels il  y avait  en  meme  temps  de  l’anorexie  et 
des  nausées,  le  nombre  s’élève  à dix  seulement 
ou  un  neuvième  environ.  Les  prodromes  nerveux 
considérés  de  cette  manière  n’ont  pas,  comme  on  le 
voit,  l’importance  qu’on  a voulu  leur  donner. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  symptômes  intesti- 
naux : ils  se  sont  en  effet  montrés  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  puisque  trente-deux  sujets  les 
ont  présentés  plusieurs  jours  avant  le  moment  où 
les  vomissemens  abondans,  les  selles  séreuses,  les 
crampes,  etc. , ont  annoncé  une  invasion  violente 
du  choléra;  mais  on  se  demande  si,  même  dans  ces 
cas , les  symptômes  que  je  viens  d’indiquer  doivent 
être  regardés  comme  précurseurs.  N’est-ce  pas  déjà 
une  invasion  des  symptômes  cholériques  eux-mêmes 
à un  faible  degré  d’intensité,  ou  bien  une  diarrhée 
ordinaire  précédant  le  choléra,  sans  en  faire  partie? 
On  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  que  ces  symp- 
tômes appartiennent  à la  maladie  elle-même,  lors- 
qu’ils s’accompagnent  d’autres  symptômes  caracté- 
ristiques du  choléra , tels  que  les  crampes,  les  vo- 
missemens, les  nausées,  etc. , ou  lorsque  ces  derniers 
surviennent  très-peu  de  temps  après.  On  a vu  assez 
souvent,  surtout  à une  époque  peu  éloignée  du 
début  de  l’épidémie,  une  diarrhée  médiocrement 
abondante,  un  certain  degré  d’anorexie,  de  faiblesse, 
persister  pendant  un  temps  qui  varie  de  deux  à dix, 
douze  et  même  quinze  jours  avant  que  les  symptômes 
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violens  du  choléra  se  soient  manifestés.  C’est  là, 
comme  je  l’ai  dit,  l’état  auquel  on  a donné  le  nom 
de  cholérine , état  que,  dans  quelques  cas,  on  a 
vu  se  dissiper  spontanément,  et  que  des  moyens 
fort  simples  ont  arrêté  dans  d’autres. 

Il  est  un  très-petit  nombre  de  cas  dans  lesquels 
des  symptômes  que  l’on  peut  regarder  comme  des 
prodromes  ont  eu  quelque  chose  dë  spécial  : c’est 
ainsi  que  sur  cinq  sujets  je  vois  soit  un  simple 
malaise , soit  un  état  de  courbature  marquée , pré- 
céder d’un  ou  de  plusieurs  jours  le  choléra,  sans 
présenter  aucun  caractère  particulier.  Chez  deux, 
la  courbature  existait  en  l’absence  de  tout  autre 
symptôme;  chez  un  autre  il  y avait  en  même  temps 
un  peu  de  céphalalgie;  chez  un  autre  encore,  de  l’a- 
norexie,  et  chez  un  dernier  il  n’existait  qu’un  ma- 
laise indéfinissable.  Dans  deux  autres  cas , il  y eut 
ceci  de  remarquable,  que  l’anorexie  exista  seule, 
sans  autre  chose  de  notable. 

J’ai  cru  devoir  indiquer  ces  particularités,  parce 
qu’elles  paraissent  avoir  échappé  aux  auteurs,  ou 
plutôt  s’êîre  confondues  dans  leurs  descriptions  avec 
les  autres  phénomènes  indiqués  plus  haut , et  aussi 
parce  qu’elles  prouvent  que  dans  une  épidémie 
comme  le  choléra,  le  moindre  signe  d’indisposition 
doit  exciter  la  sollicitude  du  médecin.  Il  est  d’autant 
plus  nécessaire  d’avoir  cette  réflexion  présente  à l’es- 
prit, que  si  le  plus  grand  nombre  des  sujets  s’est  vu 
forcé  par  ces  phénomènes,  qu’on  a regardés  comme 
précurseurs,  à abandonner  ses  travaux  journaliers, 
il  en  est  quelques-uns  qui , malgré  l’apparition  de  la 
diarrhée  et  des  coliques,  n’ont  pas  suspendu  leurs  oc- 
cupations habituelles,  et  quelquefois  même  ont  con- 
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servé  assez  cl’appétit  pour  ne  pas  suspendre  leur  ali- 
mentation, quoique  la  diarrhée  augmentât  presque 
toujours  d’une  manière  notable  après  les  repas. 

Soit  que  ces  symptômes  aient  existé,  soit  qu’ils 
aient  manqué,  ce  qui  a eu  lieu  dans  la  majorité  des 
cas  que  j’ai  analysés,  le  début  évident  de  l’affection  se 
présente  avec  des  caractères  assez  uniformes.  Presque 
toujours,  en  effet,  c’est  la  diarrhée,  accompagnée 
ou  non  de  coliques , qui  ouvre  la  scène.  C’est  ce  qui 
a eu  lieu,  en  effet,  dans  quatre-vingt-sept  cas  sur 
quatre-vingt-quatorze;  encore  faut-il  ajouter  que, 
dans  plusieurs  des  autres,  la  diarrhée  n’a  pas  tardé  à 
survenir.  Si  elle  existait  déjà , elle  devenait  promp- 
tement beaucoup  plus  abondante,  et  annonçait  une 
grande  aggravation  de  la  maladie.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  cette  diarrhée  survenir  sans  coliques ; celles-ci 
ne  se  sont,  en  effet,  montrées  au  début  que  dans 
trente-trois  cas,  et  encore  n’ont-elles  été,  en  géné- 
ral, que  médiocrement  fortes.  Des  borborygmes, 
dans  un  petit  nombre  de  cas , un  peu  de  céphalal- 
gie chez  quelques  sujets  (onze),  des  bourdonnemens 
d’oreille  ou  des  étourdissemens , un  certain  degré  de 
faiblesse  qui,  dans  quelques  cas  seulement,  est  porté 
à un  haut  degré , des  crampes  rarement  violentes, 
et  ayant  principalement  leur  siège  dans  les  pieds  et 
dans  les  mollets , un  affaiblissement  plus  ou  moins 
marqué  de  la  voix  dans  un  nombre  limité  de  cas 
(quinze  pour  les  crampes,  neuf  pour  l’affaiblissement 
de  la  voix),  et  parfois  enfin  des  frissons  (huit  fois), 
complètent,  avec  les  vomissemens,  dont  il  va  être 
question , le  tableau  de  ce  début. 

Quant  aux  vomissemens , il  est  nécessaire  d’en 
dire  un  mot  à part.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
V.  28 
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(vingt-trois),  ils  se  montrent  en  même  temps  que 
la  diarrhée,  et  alors  ils  constituent  un  des  symp- 
tômes les  plus  importans  du  début;  mais  plus  sou- 
vent ils  surviennent  un  temps  plus  ou  moins  long 
(de  quelques  heures  à un  ou  plusieurs  jours)  après 
les  phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués.  Quel- 
quefois on  observe,  dès  le  début,  quelques  nausées 
suivies  des  vomissemens  au  bout  d’une  ou  de  plu- 
sieurs heures. 

11  n’est  pas  fréquent  de  voir  la  maladie  débuter 
d’une  manière  brusque , c’est-à-dire  s’annoncer  tout 
à coup  par  l’ensemble  des  symptômes  qui  vien- 
nent d’être  énumérés;  mais  on  voit  fréquemment 
ces  symptômes  se  succéder  avec  une  grande  rapi- 
dité, de  telle  sorte  qu’au  bout  de  quelques  heures 
la  maladie  est  portée  au  plus  haut  point  d’intensité; 
c’est  surtout  ce  que  l’on  a observé  dans  les  premiers 
temps  des  épidémies  dont  nous  avons  l’histoire. 
Parfois  on  a vu  des  individus  être  pris  tout  à coup, 
avec  ou  sans  malaise  précurseur,  de  vomissemens 
abondans , de  diarrhée  presque  incessante , de  cram- 
pes, de  refroidissement,  et  succomber  en  une  ou 
deux  heures.  C’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  un 
choléra  foudroyant;  mais,  je  le  répète,  les  cas  de 
ce  genre  sont  fort  rares. 

2°.  Symptômes . Pour  la  description  des  symp- 
tômes , il  est  absolument  nécessaire  de  diviser  la 
maladie  en  période  algide  et  période  de  réaction. 

Période  algide.  La  diarrhée , que  nous  avons  si- 
gnalée au  début,  persiste  presque  toujours  dans 
cette  période.  Il  est  très-rare,  en  effet,  que  si,  par 
des  moyens  appropriés,  on  est  parvenu  à l’arrêter 
complètement , il  ne  s’ensuive  pas  une  prompte  amé- 
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lioration  dans  les  symptômes;  cependant  la  chose 
n’est  pas  impossible,  car  sur  vingt-cinq  cas  où  l’état 
des  selles  a été  noté  avec  soin,  je  trouve  que  deux 
fois  la  diarrhée  séro- moque  use,  très-abondante  au 
début,  a été  complètement  supprimée  dans  la  pé- 
riode algide,  sans  que  pour  cela  les  symptômes 
aient  cessé  de  faire  des  progrès,  et  que  la  mort 
en  ait  été  la  conséquence. 

Au  commencement  de  cette  période,  les  selles 
sont  ordinairement  très-fréquentes  , surtout  si  on 
n’a  rien  fait  pour  en  diminuer  la  quantité.  Les 
malades  ont  de  dix  à quinze,  vingt  selles,  et  même 
un  plus  grand  nombre 'dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ces  selles  sont  composées  d’un  liquide  aqueux,  pré- 
sentant parfois  une  légère  teinte  jaune  et  l’odeur 
des  matières  fécales,  plus  souvent  blanchâtres,  gri- 
sâtres, ayant  un  aspect  louche,  comme  l’eau  dans 
laquelle  on  a fait  bouillir  assez  longtemps  une  assez 
grande  quantité  de  riz,  et  alors  elles  ont  perdu 
complètement  ou  presque  complètement  l’odeur 
fécale.  Au  commencement  de  cette  période,  il  est 
très-rare  que  les  selles  soient  involontaires. 

A une  époque  un  peu  plus  avancée,  les  selles  on  t plus 
rarement  une  aussi  grande  fréquence,  ce  qui  tient, 
sans  aucun  doute,  à l’effet  des  moyens  employés. 
Parfois  même  on  voit  apparaître  de  nouveau  quelques 
matières  fécales,  ce  qui  est  toutefois  très-rare,  car  cela 
n’a  été  noté  qu’une  fois  dans  les  observations  que  j’ai 
rassemblées.  Parfois  aussi  on  voit  les  selles , d’abord 
supprimées,  reparaître  de  nouveau  avec  l’aspect  ca- 
ractéristique que  j’ai  indiqué. 

Enfin,  au  déclin  de  cette  période,  les  choses  se 
passent  différemment,  suivant  les  cas.  Chez  un  assez 
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grand  nombre  de  sujets,  et  surtout  chez  ceux  qui 
doivent  guérir,  ou  qui  marchent  vers  la  période  de 
réaction,  les  selles  deviennent  rares,  prennent  plus 
de  consistance , présentent  l’odeur  fécale  ou  se  sup- 
priment. Chez  d’autres,  au  contraire,  elles  augmen- 
tent de  fréquence  au  point  de  devenir  presque  conti- 
nuelles et  même  involontaires.  Ce  dernier  symptôme, 
qui  a été  noté  trois  fois,  survient  presque  toujours 
chez  des  sujets  qui  doivent  succomber. 

Au  milieu  et  à la  fin  de  cette  période , le  liquide 
rendu  par  les  selles  ne  change  point  sensiblement  de 
nature;  mais  c’est  surtout  alors  qu’on  voit  nager  dans 
ce  liquide  de  petits  flocons  muqueux  dont  quelques- 
uns  ont  l’aspect  du  riz  bien  cuit  et  plus  ou  moins 
écrasé,  circonstance  qui  a été  notée  avec  soin  par 
tous  les  auteurs.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  même, 
on  voit  du  mucus  amassé  en  plus  ou  moins  grand 
quantité  au  fond  du  vase  vers  lequel  les  flocons  se 
précipitent.  Dans  un  des  cas  que  j’ai  sous  les  yeux, 
les  matières  rendues  par  les  selles  avaient  une  cou- 
leur lie-de-vin  très-prononcée,  apparence  qui  a été 
également  notée  par  quelques  auteurs,  et  que  nous 
retrouverons  lorsque  nous  aurons  à faire  la  descrip- 
tion du  liquide  contenu  dans  l’intestin  après  la  mort. 

Lorsque  les  selles  sont  très-fréquentes,  le  besoin 
de  les  rendre  est  si  impérieux  que  les  malades  ne 
peuvent  pas  attendre  un  instant,  et  les  rendent  dans 
leur  lit  sans  que  pour  cela  elles  soient  involon- 
taires. Parfois  aussi  il  suffit  des  efforts  de  vomis- 
sement pour  déterminer  l’expulsion  des  selles  li- 
quides. 

Les  coliques , que  nous  avons  vues  fréquemment 
manquer  au  début,  sont  loin  d’être  constantes  dans 
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cette  période,  et  surtout  de  durer  pendant  tout  son 
cours.  Ce  n’est  guère  que  sur  le  tiers  des  sujets  envi- 
ron qu’il  en  est  ainsi.  Chez  les  autres,  ou  bien  il 
n’existe  de  coliques  dans  aucun  moment,  ce  qui  est 
rare,  ou  bien,  après  s’ètre  montrées  au  commence- 
ment de  la  période , elles  cessent  bientôt  pour  ne  plus 
reparaître.  Cependant,  dans  deux  cas,  je  vois  que 
les  coliques,  qui  jusqu’alors  ne  s’étaient  pas  montrées, 
ont  apparu  à la  fin  de  la  maladie  et  quelques  heures 
avant  la  mort. 

Des  borborygmes , des  gargouillemens , soit  spon- 
tanés, soit  provoqués  par  la  pression  sur  le  ventre, 
accompagnent  également  les  selles  liquides  dans  un 
nombre  assez  limité  de  cas. 

Les  vomissemens , ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 
ne  tardent  pas  à se  joindre  aux  symtômes  précédens. 
Au  commencement  de  cette  période,  ils  apparaissent 
dans  un  nombre  considérable  de  cas.  Dix-huit  fois, 
en  effet,  sur  vingt-neuf  observations  très-exactes  que 
j’ai  sous  les  yeux,  ils  se  sont  montrés  tout  d’abord 
tantôt  rares  (neuf  fois),  tantôt  fréquens  (neuf  fois), 
mais  toujours  avec  des  caractères  analogues.  Ils  sont 
formés  d’un  liquide  blanchâtre,  jaune-verdâtre,  gri- 
sâtre, ordinairement  louche  et  contenant  fréquem- 
ment des  flocons  muqueux  semblables  à ceux  qui 
ont  été  décrits  dans  les  selles.  Quelquefois  cepen- 
dant on  les  a vus  composés  d’alimens  mal  digérés 
ou  de  boissons  ; mais  presque  toujours  alors  les 
vomissemens  caractéristiques  que  je  viens  d’indiquer 
leur  ont  promptement  succédé. 

Plus  tard , c’est-à-dire  vers  le  milieu  de  cette  pé- 
riode, les  vomissemens  se  montrent  plus  rarement. 
Ils  n’ont,  en  effet,  été  notés  que  treize  fois,  ce  qui 
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est  dû,  sans  aucun  doute,  aux  moyens  thérapeuti- 
ques mis  en  usage;  mais  ils  présentent,  dans  quel- 
ques cas,  des  caractères  nouveaux  qui  méritent  d’être 
mentionnés.  Chez  trois  sujets,  en  effet,  ils  étaient 
composés  d’une  matière  jaune-verdâtre,  amère,  et 
contenaient  par  conséquent  une  Certaine  quantité  de 
bile  ; chez  un  autre , l’ingestion  des  boissons  provo- 
quait le  vomissement,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  au  dé- 
but de  la  maladie. 

Enfin,  lorsque  cette  période  touche  à sa  termi- 
naison, soit  que  les  «sujets  doivent  succomber,  soit 
qu’ils  doivent  guérir,  il  est  bien  plus  rare  d’observer 
les  vomissemens.  Ils  ne  se  sont  plus  montrés,  en 
effet , que  sept  fois  (trois  fois  fréquens  et  quatre  fois 
rares  ).  Mais  les  effets  plus  que  probables  du  traite- 
ment employé  ne  nous  permettent  pas  de  dire  si 
c’est  là  une  tendance  naturelle  de  la  maladie,  ou  si 
les  vomissemens  ont  été  seulement  suspendus  par  les 
moyens  thérapeutiques.  Les  vomissemens  amers,  bi- 
lieux, se  sont  montrés  deux  fois  encore  au  déclin 
de  cette  période. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  vomissemens  étaient  fré- 
quens, surtout  au  commencement  de  la  période  cya- 
nique.  Chez  quelques  sujets , cette  fréquence  était 
extrême,  de  telle  sorte  qu’ils  ne  faisaient,  pour  ainsi 
dire,  qu’ingérer  les  boissons  et  les  rejeter  par  la 
bouche  et  par  l’anus.  Chez  quelques-uns  aussi  ils 
déterminent  une  vive  angoisse,  et  chez  tous  c’est 
un  des  symptômes  les  plus  incommodes,  et  dont  ils 
demandent  à être  débarrassés  avec  les  plus  vives 
instances. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  début,  que  parfois 
Y appétit  était  perdu  ou  diminué  plusieurs  jours  avant 
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l’invasion  des  symptômes  violens  du  choléra;  mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  n’est  qu’au  mo- 
ment où  des  phénomènes  caractéristiques  survien- 
nent que  l’on  constate  l’existence  de  X anorexie.  Alors 
presque  tous  les  sujets  se  privent  volontairement  d’a- 
limens,  ou  s’ils  en  prennent,  c’est  avec  une  répu- 
gnance plus  ou  moins  marquée.  Cependant,  chez 
quatre  sur  trente-six  chez  qui  ce  symptôme  a été  re- 
cherché avec  soin,  l’appétit  était  conservé  en  partie, 
même  au  commencement  de  la  période  algide.  Il  est 
vrai  que  l’anorexie  ne  tarda  pas  à survenir,  et  chez 
tous  les  sujets,  à une  époque  peu  avancée  de  cette  pé- 
riode, l’appétit  était  complètement  perdu.  La  soif,  au 
contraire,  est  presque  toujours  vive;  parfois  même 
elle  est  tellement  impérieuse  que,  malgré  les  nausées 
et  les  vomissemens  qu’excite  l’ingestion  des  bois- 
sons, les  malades  ne  peuvent  s’empêcher  de  1»  sa- 
tisfaire. Cependant,  chez  un  sixième  des  sujets  dont 
j’ai  analysé  les  observations,  la  soif  est  restée  légère 
jusqu’au  milieu  de  cette  période,  et,  d’un  autre  côté, 
chez  quelques-uns,  elle  est  devenue  vive  à la  fin, 
tandis  que  chez  un  petit  nombre  elle  a perdu  de 
son  intensité,  quoique  les  autres  symptômes  n’aient 
éprouvé  rien  de  particulier  dans  leur  marche. 

On  a dit  que  dans  le  choléra  les  malades  avaient 
un  désir  marqué  pour  les  boissons  froides , et  même 
pour  les  boissons  froides  et  aigrelettes.  Ce  symptôme 
n’est  pas,  à beaucoup  près,  aussi  constant  qu’on  l’a 
prétendu.  Six  sujets  seulement,  au  commencement 
de  cette  période , éprouvaient  un  vif  désir  des  boissons 
froides,  trois  autres  demandaient  des  boissons  froides 
et  acidulés  ; ces  malades  avaient  tous  une  soif  vive. 
Mais  six  autres  demandaient,  au  contraire,  des  bois- 
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sons  chaudes  ou  tièdes,  et  parmi  eux  deux  seulement 
n’avaient  qu’une  soif  peu  intense.  Au  milieu  de  la  pé- 
riode, les  choses  étaient  peu  changées.  Tout  ce  que 
nous  trouvons,  en  effet,  c’est  qu’un  des  sujets,  qui 
demandait  des  boissons  froides , a manifesté  un  vif 
désir  des  boissons  chaudes,  et  que  la  soif  s’est  main- 
tenue chez  lui  de  la  même  manière  jusqu’au  moment 
de  la  mort.  Chez  deux  sujets  seulement,  l’ingestion  des 
boissons  soit  chaudes,  soit  froides,  provoquait  immé- 
diatement des  vomissemens.  La  soif  vive  est  donc, 
comme  on  le  voit,  un  symptôme  important,  quoique 
non  constant,  et  le  désir  des  boissons  froides  et  aigres 
l’est  beaucoup  moins. 

llètat  de  la  langue  mérite  de  nous  arrêter  un  in- 
stant, à cause  des  conséquences  qu’on  a voulu  en 
tirer.  Rarement  elle  est  sèche  dans  le  cours  de  cette 
période;  ce  n’est,  en  effet,  que  chez  cinq  sujets  sur 
trente-six  qu’on  l’a  trouvée  dans  cet  état,  encore 
n’est-elle  pas  toujours  restée  ainsi,  et  a-t-elle  présenté 
par  momens  un  degré  d’humidité  marqué.  Nous 
verrons  plus  loin  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  le 
cours  de  la  période  de  réaction. 

La  langue  est  ordinairement  fraîche  ou  froide  et 
humide;  elle  l’est  d’autant  plus  que  les  sujets  appro- 
chent de  la  terminaison  fatale.  Lorsque  la  période  de 
réaction  commence,  la  chaleur  de  la  langue  se  mani- 
feste comme  celle  des  autres  parties  du  corps;  cet  or- 
gane est  ordinairement  d’une  couleur  livide  ou  vio- 
lette , au  moins  dans  une  de  ses  parties  : c’est  au  pour- 
tour qu’on  rencontre  le  plus  souvent  cette  coloration  ; 
car  il  n’est  pas  rare  de  voir  jusqu’au  dernier  moment 
le  centre  conserver  une  couleur  blanche  ou  jaunâtre. 

Lorsque  les  sujets  sont  plongés  dans  un  état  de 
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torpeur  considérable , la  langue  est  incomplètement 
tirée , ce  qui  arrive  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie. 
On  voit  qu’il  n’y  a là  aucun  des  signes  qu’on  a voulu 
regarder  comme  annonçant  un  état  d’inflammation 
de  l’estomac. 

Parfois  Y épigastre  présente  des  douleurs  sponta- 
nées plus  ou  moins  vives.  Ces  douleurs  sont  presque 
toujours  comparées  par  le  malade  à des  tortillemens; 
quelquefois  on  les  voit  se  propager  au  côté,  au  dos  et  à 
l’hypogastre.  Moins  souvent  il  existe  une  douleur  à la 
pression,  et  cette  douleur  est  ordinairement  légère  ; 
mais  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  un  sentiment 
d 'oppression  qui  existe  à l’épigastre,  et  sur  lequel  je 
reviendrai  à l’occasion  des  phénomènes  de  la  respi- 
ration. Chez  un  bon  nombre  de  sujets,  au  contraire, 
il  n’y  a ni  douleur  spontanée,  ni  douleur  à la  pression. 

On  trouve  dans  le  ventre  des  douleurs  semblables  ; 
mais,  chez  un  plus  petit  nombre  de  sujets,  ces  dou- 
leurs , qui  ne  sont  point,  à proprement  parler,  des 
coliques,  consistent  dans  un  sentiment  de  pesanteur 
et  de  constriction  ayant  son  siège  vers  l’ombilic, 
l’hypogastre  et  les  flancs.  Presque  toujours  elles  ont 
un  faible  degré  d’intensité;  cependant,  chez  quel- 
ques-uns des  sujets  dont  j’ai  l’observation  sous  les 
yeux,  elles  étaient  assez  violentes  pour  arracher  des 
cris.  Dans  quelques  cas , il  n’a  pas  été  douteux  que 
ces  douleurs  ne  fussent  dues  à des  crampes  vérita- 
bles. J’y  reviendrai  lorsque  je  parlerai  de  ces  der- 
niers symptômes.  Enfin,  chez  la  plupart  des  ma- 
lades, le  ventre  reste  complètement  indolent. 

Au  commencement  de  la  maladie,  il  est  fort  rare 
qu’il  existe  du  météorisme , même  à un  faible 
degré.  Alors  le  ventre  est  plutôt  rétracté  et  dur, 
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de  telle  sorte  que  les  parois  paraissent  se  retirer  vers 
la  colonne  vertébrale.  C’est  ce  qui  a été  observé 
dans  un  tiers  des  cas  environ,  aux  diverses  époques 
de  cette  période.  Chez  les  autres  sujets,  le  ventre  res- 
tait indolent  et  conservait  sa  conformation  naturelle. 

La  pression  exercée  sur  le  ventre  déterminait, 
comme  celle  de  l'épigastre,  une  douleur  peu  intense 
dans  un  petit  nombre  de  cas  ; mais  ce  qu’il  y avait 
de  remarquable,  c’était,  chez  quelques  sujets,  l’aug- 
mentation considérable  de  l’oppression  par  une 
pression  même  légère. 

Dans  un  nombre  de  cas  beaucoup  moins  considé- 
rable que  me  Font  avancé  quelques  auteurs,  on  a 
observé  un  hoquet  très-incommode. 

Un  phénomène  non  moins  remarquable  que  ceux 
qui  viennent  d’être  indiqués , est  la  suppression  ou 
la  diminution  notable  de  T urine.  Chez  plusieurs  su- 
jets, cette  suppression  ou  une  diminution  sensible 
fut  notée  dès  le  début  de  la  maladie;  mais  c’est 
surtout  dans  le  cours  de  la  période  algide  que  ce 
phénomène  s’est  montré.  Il  est  rare  que  les  urines 
soient  restées  naturelles  pendant  tout  le  cours  de 
l’affection.  Ce  fait  n’a  été  constaté  que  dans  quatre 
des  cas  dont  il  s’agit;  et  toutefois  ces  quatre  cas 
méritent  d’être  notés,  puisqu’ils  prouvent  que  la 
suppression  des  urines  n’est  pas  un  symptôme  aussi 
constant  que  quelques  auteurs  Font  prétendu.  Dans 
tous  les  autres,  elles  ont  été  ou  très-considérable- 
ment diminuées , leur  émission  n’ayant  lieu  que  ra- 
rement et  en  très-petite  abondance,  ou  complète- 
ment supprimées. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  après  avoir  été 
rares  ou  supprimées,  les  urines  ont  reparu  en  plus 
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ou  moins  grande  abondance  vers  le  milieu  de  cette 
période,  pour  se  supprimer  ensuite  à la  fin;  et  un 
des  sujets  dont  j’ai  l’observation  sous  les  yeux  pré- 
sentait ceci  de  remarquable,  que,  quoique  l’émission 
des  urines  fût  nulle,  il  éprouvait  assez  fréquemment 
un  besoin  d’uriner  qui  le  tourmentait.  Dans  deux 
cas  , les  urines  sont  devenues  involontaires  à la  fin 
de  la  maladie.  Chez  l’un  des  deux  sujets,  elles  avaient 
été  naturelles  jusque  là;  chez  l’autre  elles  avaient  été 
supprimées. 

Des  phénomènes  nerveux  très-notables  accompa- 
gnent les  symptômes  précédens.  Le  plus  remarqua- 
ble sans  contredit  consiste  dans  des  crampes  qui 
donnent  à cette  maladie  un  caractère  tout  particu- 
lier. Lorsque  l’affection  est  très- violente,  c’est  dès  le 
début  même , ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut , 
que  se  manifestent  ces  crampes.  Dans  les  autres  cas, 
elles  se  montrent  au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre 
une  heure,  et  trois,  quatre  ou  cinq  jours.  Ces  der- 
niers cas  sont  rares. 

Ordinairement  très-violentes , les  crampes  sont 
quelquefois  médiocres  au  commencement  de  cette 
période.  Lorsqu’elles  sont  excessivement  violentes, 
elles  occupent  promptement  soit  tous  les  membres , 
soit  même  tout  le  corps.  Dans  les  autres  cas , elles 
commencent  soit  aux  mollets,  soit  aux  pieds,  pour 
s’étendre  ensuite  aux  membres  supérieurs,  et  dans 
quelques  cas  à Fépigastre  ou  à tout  l’abdomen.  Sous 
leur  influence,  on  voit  les  muscles  se  gonfler,  dur- 
cir notablement,  l’abdomen  présenter  des  bosse- 
lures qui  occupent  principalement  le  muscle  droit, 
et  une  vive  anxiété  survenir.  Nous  verrons  plus  loin 
cette  anxiété,  ces  angoisses  être  parfois  si  vives ; 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


qu’elles  tirent  le  malade  de  l’assoupissement  le  plus 
profond. 

Il  est  rare  de  voir  les  crampes  persister  avec 
la  même  violence  pendant  toute  la  période  dont  il 
s’agit;  elles  diminuent  ordinairement  à mesure  que 
les  malades  approchent  du  terme  fatal,  de  ce  mo- 
ment que  M.  Gendrin  a appelé  période  asphyxique , 
ou  bien  de  la  période  de  réaction . Dans  sept  cas 
même,  elles  ont  été  complètement  supprimées  au 
milieu  de  cette  période , et  ce  qui  prouve  qu’il  y a 
là  plus  qu’une  coïncidence,  c’est  que  dans  deux 
autres  elles  ont  complètement  disparu  à la  fin,  et 
que  dans  trois  elles  ont  diminué  notablement  de 
violence.  Chez  un  seul  sujet,  après  avoir  été  suppri- 
mées au  milieu  de  la  période , elles  ont  reparu  avec 
un  médiocre  degré  d’intensité  peu  avant  la  mort. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  sur  lequel  on  a 
beaucoup  insisté  : cependant  onze  sujets  seulement 
sur  les  trente-six  se  sont  plaints  d’une  douleur  de 
tête  qui  n’était  vive  que  chez  trois.  Deux  d’entre  eux 
en  fixaient  le  siège  à la  région  frontale.  La  cépha- 
lalgie est  encore  un  phénomène  qui  caractérise 
principalement  le  commencement  de  cette  période. 
Chez  cinq  sujets  seulement  elle  a persisté  jusqu’à  la 
fin,  n’étant  un  peu  violente  que  chez  un  seul,  et 
ayant  diminué  notablement  chez  les  autres.  Nous 
retrouverons  ce  symptôme  dans  la  période  de  réac- 
tion. 

L’état  des  sens  mérite  aussi  d’être  examiné.  On 
n’observe  ordinairement  ni  vertiges , ni  étourdisse - 
mens , et  si  ces  symptômes  peuvent  être,  comme  on 
l’a  avancé,  regardés,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  comme  des  phénomènes  précurseurs,  il  n’en 
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est  pas  moins  vrai  de  dire  qu’ils  se  dissipent  très- 
promptement. 

L’état  de  la  vue  a,  au  contraire,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  quelque  chose  de  particulier.  Parfois 
obscurcie  dès  le  début , elle  l’est  bien  plus  souvent 
dans  le  cours  de  la  période  algide.  Ce  symptôme 
s’est  montré,  en  effet,  chez  dix  des  trente-six  sujets 
dont  j’analyse  les  observations.  Chez  la  plupart  il  a 
persisté  jusqu’à  la  fin  de  la  période;  chez  deux  ce- 
pendant la  vue  a recouvré  son  intégrité  vers  la  fin , 
et  chez  deux  autres  aussi,  après  s’ëtre  conservée 
intacte  jusque  là , elle  est  devenue  notablement  voi- 
lée. Trois  sujets  présentaient  un  phénomène  remar- 
quable : l’un  voyait  les  objets  colorés  en  bleu;  pour 
l’autre,  ils  étaient  tantôt  noirs  et  tantôt  rouges,  et 
le  troisième  avait  une  véritable  diplopie.  Des  phé- 
nomènes semblables  ont  été  signalés  par  tous  les 
auteurs. 

Quant  à l'ouïe , elle  est  toujours  restée  fine,  et  si 
parfois  les  malades  ne  répondaient  pas  promptement 
aux  questions,  c’est  qu’ils  étaient  plongés  dans  l’as- 
soupissement, et  non  à cause  d’un  certain  degré  de 
surdité;  et  dès  que  cet  assoupissement  avait  cessé, 
on  voyait  que  l’ouïe  avait  conservé  toute  sa  finesse. 
On  lit  cependant  dans  les  auteurs  que  la  surdité  est 
un  symptôme  du  choléra,  mais  on  a eu  sans  doute 
en  vue  des  cas  exceptionnels.  Quelques  sujets  (six) 
ont  présenté  des  tintemens  et  des  bourdonnemens 
d’ oreille , et  ce  phénomène  a persisté  depuis  le  com- 
mencement de  cette  période  jusqu’à  la  fin. 

Il  est  impossible  que  des  symptômes  tels  que 
ceux  qui  viennent  d’ëtre  décrits  ne  déterminent 
pas  un  malaise  plus  ou  moins  notable;  quelquefois 
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ce  malaise  allait  jusqu'à  produire  des  angoisses  si 
vives,  dans  un  très -petit  nombre  de  cas,  que  les 
malades  désiraient  la  mort;  c’est  ce  qui  avait  lieu 
chez  une  femme  dont  j’ai  l’observation  sous  les 
yeux.  En  même  temps  on  observe  une  agitation 
plus  ou  moins  vive,  qui  ne  survient  ordinaire- 
ment que  par  momens.  La  cause  de  cette  agitation 
se  trouve  presque  toujours  dans  l’apparition  des 
crampes,  ce  dont  on  ne  peut  douter  quand  on  a ob- 
servé les  sujets  plongés  dans  l'assoupissement. 

Cet  assoupissement  est  un  des  phénomènes  les 
plus  importans  de  cette  période;  il  est  presque  con- 
stant. Rarement  il  se  manifeste  au  début  de  la  ma- 
ladie ou  au  commencement  de  la  période  algide.  Ce 
n’est  qu’après  une  certaine  durée  des  premiers  symp- 
tômes violens  do  choléra  qu’il  se  manifeste.  Il  n’est 
jamais  continuel  ; les  crampes  violentes  viennent 
presque  toujours  en  tirer  les  malades.  Parfois  léger, 
il  est  souvent  assez  profond  pour  que  les  sujets  se 
montrent  insensibles  à ce  qui  se  passe  autour  d’eux. 
Cependant  il  n’est  pas  très-difficile  de  les  en  tirer, 
soit  par  des  interrogations , soit  par  des  mouvemens. 
Quelquefois  alors  les  réponses  sont  lentes,  et  l’on 
voit  les  malades  retomber  bientôt  dans  leur  torpeur. 
Deux  sujets,  parmi  ceux  dont  je  passe  les  observa- 
tions en  revue,  présentaient  un  état  digne  de  re- 
marque : c’était  une  immobilité  complète  vers  la  fin 
de  cette  période  et  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Ce  qu’il  y a de  plus  remarquable  encore  au  milieu 
de  tous  ces  symptômes  si  graves , c’est  la  conserva- 
tion de  Y intelligence  chez  la  grande  majorité  des 
sujets.  Neuf  d’entre  eux  seulement  ont  présenté, 
sous  ce  rapport,  quelques  altérations,  et  ces  altéra- 
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tions  n’étaient  point  très-notables,  comme  on  va  en 
juger.  Aucun  d’eux,  en  effet,  n’a  eu  de  délire.  Deux 
seulement  présentaient  un  air  d’étonnement;  un 
troisième  manifestait  une  indifférence  marquée  à la 
fin  de  la  maladie;  un  autre  portait  une  expression 
d’hébétude  sur  la  face , et  chez  les  autres  on  n’obser- 
vait autre  chose  que  la  lenteur  des  réponses  dont  j’ai 
parlé.  C’était  là  plutôt,  comme  on  le  voit,  un  acca- 
blement, une  oppression  des  facultés  intellectuelles, 
qu’une  véritable  altération.  Peut-être  aussi  la  fatigue 
que  l’interrogatoire  faisait  éprouver  aux  malades 
était-elle  pour  beaucoup  dans  cette  lenteur  de  leurs 
réponses. 

Il  est  très-rare  que  les  forces  soient  anéanties  dès 
le  début.  Au  commencement  de  cette  période,  elles 
ont  en  général  plus  ou  moins  notablement  diminué, 
mais  non  au  point  de  forcer  les  malades  à se  coucher, 
si  les  autres  symptômes  ne  leur  en  faisaient  une  né- 
cessité; à la  fin  de  la  période,  au  contraire,  elles  sont, 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  tellement  anéan- 
ties, que  les  moindres  mouvemens  paraissent  péni- 
bles, et  que,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut, 
quelques-uns  gardent  une  immobilité  complète.  Une 
sensation  de  brisement  des  membres , en  l’absence 
même  des  crampes,  se  montre  aussi  chez  un  petit 
nombre  de  sujets,  et  d’autres  éprouvent,  soit  au 
commencement,  soit  à la  fin  de  cette  période, 
quelques  lipothymies  passagères. 

Du  côté  de  la  respiration , nous  trouvons  quelques 
phénomènes  dignes  d’être  notés  : ordinairement 
haute , pénible , quelquefois  incomplète , la  respira- 
tion est  souvent  remarquable  par  sa  fréquence.  G’est 
ainsi  que  chez  la  plupart  des  sujets  chez  lesquels  il 
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a été  noté  avec  soin , le  nombre  des  inspirations  a 
varié  de  vingt-six  à quarante.  Un  seul  présentait  une 
accélération  extrême  : il  avait,  en  effet,  cinquante- 
deux  inspirations  par  minutes.  Cet  état  de  îa  respi- 
ration se  continue  presque  toujours  jusqu’à  la  fin  de 
cette  période,  et  parfois  même  il  va  en  augmentant. 

Un  certain  degré  à' oppression  se  manifeste  chez 
un  bon  nombre  de  sujets.  Il  a été  noté  dix-huit 
fois,  sur  trente- un  malades  chez  lesquels  on  Fa 
recherchée.  Cette  oppression  est  parfois  extrême, 
et  telle  qu’elle  constitue  pour  le  malade  le  symp- 
tôme dont  il  se  plaint  le  plus.  Ordinairement  en  rap- 
port avec  la  fréquence  des  inspirations,  elle  est  quel- 
quefois considérable,  quoique  les  inspirations  soient 
peu  nombreuses,  et  c’est  ce  qui  était  surtout  remar- 
quable chez  un  sujet  qui  ne  présentait  que  dix  ins- 
pirations à la  minute;  fait  entièrement  exceptionnel. 
Cette  oppression  va  ordinairement  en  augmentant 
jusqu’au  milieu  de  cette  période  ; mais  son  accrois- 
sement est  loin  de  se  continuer  jusqu’à  la  fin,  dans 
tous  les  cas. 

Rappelons  ici  que  quelques  malades  se  plaignaient 
très-vivement  de  l’augmentation  qu’une  pression 
même  légère  de  l’épigastre  apportait  à leur  op- 
pression. 

Parfois  la  respiration  est  suspirieuse ; plus  rare- 
ment elle  paraît  suspendue  par  inomens,  et  ces 
symptômes  sont  en  rapport  avec  la  gravi  lé  de  l’af- 
fection. Un  seul  des  sujets  dont  j’examine  les  obser- 
vations a fait  entendre  du  râle  trachéal  dans  les  der- 
niers momens  de  la  maladie.  Chez  d’autres,  on  a 
entendu  du  râle  crépitant  ou  sous-cr  épilant  dans 
diverses  parties  de  la  poitrine , et  ces  signes  annon- 
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çaient  soit  la  présence  de  quelques  tubercules , soit 
l’invasion  d’une  pneumonie. 

La  voix  présente  des  altérations  telles,  qu’elle 
frappe  non-seulement  le  médecin  , mais  les  assistans. 
Parfois  très- affaiblie  dès  le  début,  elle  l’est  con- 
stamment au  commencement  de  la  période  dont  il 
s’agit.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets  même  (huit), 
il  existe  dès  ce  moment  une  aphonie  complète  ou 
presque  complète,  et  ce  symptôme  se  continue  jus- 
qu’à la  fin  de  cette  période,  soit  que  la  maladie  se 
termine  par  la  mort,  soit  que  la  période  de  réaction 
survenant,  la  voix  reprenne , avec  plus  ou  moins  de 
promptitude,  son  timbre  naturel.  Lorsque  la  voix 
est  seulement  faible,  les  sons  ont  un  caractère 
voilé,  et  lorsqu’il  il  y a aphonie,  le  malade  semble 
parler péniblement , à voix  basse  ; quelquefois*  même 
les  paroles  paraissent  comme  soufflées. 

Il  n’est  pas  très-rare  de  voir , même  dans  les  cas 
où  elle  est  le  plus  fortement  altérée,  la  voix  re- 
prendre par  mornens  une  certaine  force.  C’est  ce 
que  l’on  remarque  surtout  lorsque  les  malades  pous- 
sent des  cris.  L’extinction  de  la  voix  est  par  consé- 
quent due  à l’oppression  des  fonctions  respiratoires, 
oppression  qui  peut  être  vaincue  par  des  motive  - 
mens  énergiques. 

Du  côté  de  la  circulation , on  observe  des  symp- 
tômes également  fort  graves.  Au  commencement 
de  la  période,  le  pouls  est  faible,  ordinairement 
étroit  , parfois  filiforme , et,  dans  un  petit  nombre 
de  cas , insensible  ou  presque  insensible.  Ces  carac- 
tères du  pouls  se  manifestent  de  plus  en  plus  à me- 
sure que  la  maladie  augmente,  de  telle  sorte  qu’au 
milieu  de  la  période , le  pouls  est  petit  et  misérable 
V.  29 
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dans  les  cas  où  on  peut  le  sentir  encore  , et  qu’à  la 
fin,  chez  presque  tous  les  sujets,  on  ne  peut  plus 
distinguer  les  pulsations  dans  tous  les  points  ac- 
cessibles de  l’artère  radiale.  Il  est  presque  toujours 
facile  à déprimer.  Chez  les  trente-six  sujets  dont  il 
s’agit  principalement  ici,  un  seul  a présenté  un  peu 
de  dureté  du  pouls;  chez  un  autre , il  y a eu  cela  de 
remarquable,  qu’insensible  tout  d’abord  d’un  côté, 
il  a été  perçu  de  l’autre  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie. 
Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  pouls  avait  con- 
servé un  peu  de  largeur  au  début,  il  n’a  pas  tardé 
à devenir  petit  et  misérable  comme  dans  les  autres. 

Il  est  rare  qu’on  observe  une  certaine  inégalité 
du  pouls,  et  jamais  on  n’a  constaté  d’irrégularité 
véritable,  même  dans  la  période  la  plus  avancée. 
Quant  au  nombre  des  pulsations , il  est  toujours  plus 
élevé  que  dans  l’état  normal  ; mais  ordinairement 
l’accélération  est  peu  considérable.  Cependant,  chez 
un  sujet,  il  y a eu  jusqu’à  cent  quarante-huit  pul- 
sations, mais  c’est  là  un  fait  tout  exceptionnel.  Le 
nombre  des  pulsations  varie  ordinairement  entre 
soixante-douze,  cent  huit  ou  cent  dix.  La  fréquence 
reste  à peu  près  la  même  dans  le  cours  de  la  période 
dont  il  s’agit;  tantôt  on  la  voit  augmenter  un  peu 
vers  la  fin,  et  tantôt,  au  contraire,  diminuer,  et  la 
limite  de  ces  changemens  ne  dépasse  guère  une  di- 
zaine de  pulsations. 

Lorsque  le  pouls  radial  est  insensible,*  on  peut 
encore  sentir  les  pulsations  de  V artère  carotide  qui 
sont  alors  très-faibles  et  en  rapport  avec  la  gravité 
des  autres  symptômes.  Il  en  est  de  même  des  batte - 
mens  du  cœur. 

La  circulation  est , dans  cette  période , et  surtout 
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à une  époque  assez  avancée,  si  profondément  alté- 
rée, que  si  on  pratique  une  saignée  aux  malades, 
on  a ordinairement  beaucoup  de  peine  à faire  cou- 
ler le  sang,  et  que  parfois  V écoulement  est  absolu- 
ment impossible.  Les  sangsues , au  contraire , pren- 
nent assez  bien,  à moins  que  le  sujet  ne  soit  à une 
époque  très-voisine  de  la  mort,  et  l’écoulement  de 
sang  qui  résulte  de  leurs  piqûres  est  assez  facile  et 
assez  abondant. 

Le  sang  retiré  par  la  saignée  a été  décrit  avec 
soin  par  les  auteurs.  On  le  trouve  noir,  dépourvu 
en  grande  partie  de  sérum  et  ordinairement  sem- 
blable, comme  on  Fa  dit,  à de  la  gelée  de  groseille 
bien  cuite.  Dans  un  cas  dont  j’ai  l’observation  sous 
les  yeux,  il  se  recouvrit  d’une  couenne  épaisse, 
d’apparence  gélatineuse,  sans  qu’aucune  inflamma- 
tion intercurrente  soit  venue,  à l’autopsie,  donner 
l’explication  de  ce  phénomène. 

La  coloration  qui  se  montre  sur  les  différentes 
parties  du  corps  tient  évidemment  à cet  état  de  la 
circulation.  Les  malades  ont  d’abord  les  extrémités 
livides,  bleuâtres;  puis  la  face  présente  la  même 
couleur  qui  se  remarque  surtout  autour  des  lèvres 
et  au  nez  ; enfin  le  cou  et  la  poitrine  se  teignent  en 
bleu  ou  en  violet , et  quelquefois  la  lividité  est  por- 
tée à un  tel  point,  que  tout  le  corps  est  d’une  cou- 
leur foncée;  c’est  ce  qu’on  observait  principalement 
dans  un  des  cas  que  j’examine,  et  où  la  couleur  gé- 
nérale était  d’un  bleu  de  plombagine. 

En  même  temps  la  température  du  corps  s’a- 
baisse; les  extrémités  supérieures,  qui  sont  fré- 
quemment hors  du  lit,  deviennent  ordinairement 
froides  les  premières,  ainsi  que  la  face.  Celle-ci  se 
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refroidit  principalement  vers  les  parties  centrales. 
Plus  tard , les  extrémités  inférieures  participent 
au  refroidissement.  Enfin  on  observe,  dans  cer- 
tains cas,  un  froid  universel  très-prononcé,  et  que 
je  vois,  dans  une  observation,  désigné  sous  le  nom 
de  froid  glacial ; quelquefois  même,  ainsi  que  l’a 
constaté  M.  Louis,  la  sensation  de  froid  éprouvée 
par  l’observateur  était  plus  considérable  que  celle 
que  l’on  ressentait  en  plaçant  la  main  sur  la  table 
de  fer  placée  au  chevet  du  lit  du  malade.  Ce  re- 
froidissement suit  la  marche  des  symptômes;  lors- 
que, par  des  moyens  quelconques,  on  est  par- 
venu à arrêter  les  vomissemens  et  la  diarrhée,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  chaleur  se  reproduire  mo- 
mentanément, et  quelquefois  même  s’élever  au- 
dessus  de  l’état  normal,  pour  faire  de  nouveau 
place  au  froid,  quand  les  symptômes  intestinaux 
se  reproduisent.  On  a fait  des  expériences  ther - 
momètriques  sur  cet  abaissement  de  la  température, 
et  ce  qui  ressort  de  plus  important  de  ces  expé- 
riences , c’est  que , parmi  les  cas  où  la  température 
de  la  surface  du  corps  est  descendue  au-dessous  de 
19  degrés  Réaumur,  il  n’y  a pas  eu  un  seul  exemple 
de  guérison. 

La  peau  présente  , en  outre , un  phénomène  re- 
marquable, c’est  la  perte  plus  ou  moins  notable  de 
son  élasticité.  Si  on  fait  un  pli  sur  une  partie  du 
corps,  et  principalement  au  cou,  où  le  tissu  cellu- 
laire est  lâche,  on  le  voit  s’effacer  beaucoup  plus 
lentement  que  dans  l’état  normal.  Dans  un  cas 
même,  je  trouve  que  la  peau  gardait  l’empreinte 
des  doigts,  quoiqu’il  11’y  eut  aucun  signe  d’œdème. 

La  sensibilité  cutanée  est  parfois  notablement 
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affaiblie.  C’est  ainsi  que,  chez  trois  sujets,  je  trouve 
que  les  pincemens  les  plus  forts  ne  déterminaient 
qu’un  très-médiocre  degré  de  douleur,  ou  meme 
n’étaient  point  sentis. 

La  peau  ne  présente  point  ordinairement,  comme 
on  aurait  dû  s’y  attendre  après  des  évacuations  sé- 
reuses si  considérables,  de  sécheresse  remarquable. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  contraire,  on 
observe  une  moiteur  ordinairement  froide , parfois 
visqueuse,  à la  partie  supérieure  du  tronc  et  sur 
les  bras  ; c’est  ce  qui  a été  observé  chez  neuf  des 
trente-six  sujets  dont  je  donne  l’analyse,  et  ce  qui 
n’est  par  conséquent  pas  aussi  constant  que  quel- 
ques auteurs  ont  voulu  le  dire.  On  n’a  jamais  ob- 
servé de  sueurs  très-abondantes  dans  la  période  dont 
il  est  ici  question. 

Quoique  la  sensation  de  froid  perçue  par  le  mé- 
decin soit  considérable,  les  malades  se  plaignent 
rarement  d’en  éprouver  une  aussi  forte.  Dans 
dix -huit  cas  seulement,  à une  époque  plus  ou 
moins  avancée,  les  malades  se  sont  plaints  du 
froid  qu’ils  éprouvaient;  mais  ce  froid  n’a  été  gé- 
néral et  intense  que  chez  deux  d’entre  eux;  chez 
les  autres  il  était  borné  aux  pieds  ou  aux  mains , 
et  excitait  beaucoup  moins  de  plaintes  que  la 
plupart  des  symptômes  précédemment  décrits.  Les 
frissons  ne  se  sont  jamais  continués  dans  le  cours 
de  la  période  algide. 

La  face  présente  des  altérations  souvent  effrayan- 
tes; c’est  ainsi  qu’à  une  époque  assez  avancée  de 
cette  période,  on  voit  les  joues  se  creuser,  les  traits 
s’effiler,  les  yeux  s’excaver,  de  telle  sorte  que  dans 
quelques  cas , du  jour  au  lendemain,  le  sujet  devient 
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méconnaissable.  Chez  quelques-uns  on  voit  sur  la 
face  une  expression  de  douleur  violente  ou  de  mal- 
aise qui  coïncide  avec  la  vivacité  des  crampes  ou 
bien  avec  un  abattement  plus  ou  moins  profond, 
signe  d’une  grande  faiblesse  générale. 

\]  excavation  des  yeux , dont  je  viens  de  dire  un 
mot,  a lieu  chez  tous  les  sujets,  et  parfois  à une 
époque  très -rapprochée  du  début  ou  au  début 
meme.  On  a dit  que  cette  excavation  s’accompa- 
gnait d’un  état  de  sécheresse  remarquable  de  la 
conjonctive , de  phssemens  et  de  perte  de  transpa- 
rence de  la  cornée;  mais  les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas,  à beaucoup  près,  les  plus  communs,  et 
on  a eu  tort  de  les  donner  comme  l’expression  de 
la  règle  générale. 

Au  commencement  de  la  période,  les  yeux  restent 
humides  et  parfois  même  ils  deviennent  iarmoyans. 
Ils  sont  brillans,  mais  non  injectés,  comme  dans  la 
période  de  réaction.  Ils  ont  parfois  une  expression 
de  langueur  qui  coïncide  avec  un  haut  degré  de  fai- 
blesse. Je  ne  trouve  les  yeux  ternes  que  chez  un  seul 
sujet,  peu  de  temps  avant  la  mort.  Quant  aux  autres 
particularités  que  peuvent  offrir  ces  organes,  il  me 
suffira  de  dire  que,  dans  un  cas,  les  paupières  étaient 
contractées  au  point  qu’on  avait  de  la  peine  à les 
ouvrir,  et  que  dans  deux  autres  il  y avait  une  étroi- 
tesse assez  marquée  de  la  pupille . 

Telle  est,  d’après  des  observations  très-exactes , et 
non  d’après  une  appréciation  générale  semblable  à 
celles  qui  ont  dicté  la  plupart  des  articles  des  au- 
teurs, la  description  de  cette  période,  la  plus  ter- 
rible sans  aucun  doute,  et  pendant  laquelle  ont 
péri  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  dans  le 
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cours  des  épidémies  dont  on  nous  a laissé  l’histoire. 
Lorsque  le  malade  doit  succomber,  on  voit  la  circu- 
lation s’embarrasser  déplus  en  plus,  l’abattement, 
l’assoupissement,  l’insensibilité  faire  des  progrès,  et  la 
mort  arriver  sans  aucune  grande  perturbation.  C’est 
de  ces  derniers  symptômes,  remarquables  par  l’em- 
barras de  la  circulation  et  de  la  respiration,  qu’on  a 
voulu  faire  une  période  particulière,  sous  le  nom  de 
période  asphyxique . 

3°.  Période  de  réaction.  Il  ne  faut  pas  croire  que 
cette  période  de  réaction  fasse  partie  constituante 
essentielle  du  choléra  : c’est  cependant  ce  qu’on 
pourrait  penser  d’après  la  description  tracée  par  les 
auteurs;  mais  si  l’on  consulte  les  observations,  on 
voit  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  période 
algide  se  termine  par  un  retour  graduel  à l’état  nor- 
mal, sans  qu’il  y ait  dans  la  manière  dont  les  fonc- 
tions se  relèvent  rien  qui  paraisse  dépasser  les  limites. 
Ainsi  le  pouls  prend  peu  à peu  de  la  largeur;  la  cha- 
leur normale  revient  d’abord  au  tronc,  puis  aux  ex- 
trémités et  à la  face  ; la  respiration  devient  peu  à peu 
plus  facile,  et  bientôt  le  malade  est  complètement 
guéri.  On  ne  saurait  évidemment  voir  là  aucune 
réaction , et  comme  dans  la  majorité  des  cas,  meme 
au  fort  de  l’épidémie , les  choses  se  sont  passées 
ainsi,  on  voit  que  cette  période,  très-importante  à 
connaître  néanmoins,  n’est  pas  aussi  inévitable  qu’on 
a semblé  le  croire. 

On  a divisé  la  réaction  en  un  assez  grand  nombre 
d’espèces,  suivant  les  symptômes  prédominans  qui 
la  caractérisent  : c’est  ainsi  que  les  rédacteurs  de  la 
Gazette  Médicale  ont  admis  une  forme  inflamma- 
toire, une  forme  adynamique , une  forme  ataxique , 
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et  une  forme  comateuse.  En  analysant  avec  soin  les 
faits , on  voit  que  ce  ne  sont  là  que  de  simples  nuances 
qui  indiquent  une  plus  ou  moins  grande  gravité 
des  phénomènes,  mais  qui  n’en  changent  nullement 
la  nature.  La  division  admise  par  M.  Magendie  a 
encore  moins  d’importance,  puisqu’on  ne  peut  en 
tirer  que  des  conséquences  d’un  médiocre  intérêt 
relativement  à la  terminaison  probable  de  la  ma- 
ladie; aussi  ne  l’exposerai-je  pas  en  détail.  J’en  dirai 
seulement  quelques  mots  plus  loin. 

Ce  qui  caractérise  principalement  cette  période 
de  réaction,  c’est  le  retour  de  la  circulation  et  de  la 
chaleur  Le  pouls , qui  avait  été  si  longtemps  fili- 
forme, prend,  avec  une  plus  ou  moins  grande  rapi- 
dité, de  l’ampleur,  et  devient  dur  et  plus  fréquent. 
Si  alors  on  saigne  le  malade,  le  sang  coule  avec  faci- 
lité, et  l’on  trouve  un  caillot  nageant  dans  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sérum,  et  d’autant 
mieux  formé  qu’on  s’éloigne  davantage  du  com- 
mencement de  la  période.  M.  Gendrin  ( loc . cit.  ) a 
remarqué  que  le  caillot  était  peu  ferme  et  brunâtre 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  qu’il  surnageait; 
que  la  quantité  de  sérum  était  augmentée;  et  qu’il 
existait  une  couenne  tantôt  continue,  tantôt  sous 
forme  d’îiots  disséminés. 

La  respiration  reprend  de  l’activité,  les  inspira- 
tions sont  plus  complètes,  et  parfois  leur  nombre 
devient  plus  grand  que  dans  la  période  algide. 

La  chaleur  se  reproduit,  et  devient  considérable, 
lorsque  la  réaction  est  vive.  C’est  alors  qu’on  voit 
apparaître  des  sueurs  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance; sueurs  que  quelques  auteurs  ont  regardées 
comme  ^critiques,  mais  qui,  en  réalité,  n’ont  pas 
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coïncidé  avec  une  terminaison  de  la  maladie  plutôt 
qu’avec  une  autre. 

Parfois  il  existe  encore  quelques  vomissemens 
amers , et  beaucoup  plus  rarement  quelques  selles 
liquides;  mais  bien  plus  souvent  on  voit  survenir 
une  constipation  qui  peut  durer  pendant  un  assez 
grand  nombre  de  jours.  Les  matières  rendues  re- 
prennent complètement  Fodeur  fécale.  On  a aussi 
noté  alors  un  certain  degré  de  météorisme  et  l’ex- 
pulsion de  gaz  intestinaux  fétides. 

Les  urines  reprennent  leur  cours , et  lorsque  le 
mouvement  fébrile  est  intense  , elles  présentent  les 
memes  caractères  que  dans  les  fièvres  violentes.  En 
même  temps  la  coloration  générale  change;  c’est 
alors  qu’on  voit  la  face  devenir  rouge,  les  yeux  s’in- 
jecter, et  qu’on  observe  un  larmoiement  plus  ou 
moins  abondant. 

La  céphalalgie  est  un  des  phénomènes  les  plus 
remarquables  de  cette  période.  Quelquefois  portée 
à un  très-haut  degré , elle  est  constituée  presque  tou- 
jours par  une  douleur  gravative  générale,  plus  mar- 
quée à la  région  frontale. 

Enfin  un  reste  de  faiblesse , un  peu  à' insomnie 
et  d’ agitation  la  nuit,  complètent  ces  symptômes, 
qui  ne  sont,  comme  on  le  voit,  que  le  résultat 
des  efforts  faits  par  l’organisme  pour  rendre  aux 
diverses  fonctions  leur  activité  première. 

Il  n’est  pas  très  - rare  de  voir  un  certain  degré 
de  chaleur,  un  peu  de  céphalalgie  se  manifester 
dans  le  cours  de  la  période  algide , pour  faire  place 
ensuite  à des  symptômes  semblables  à ceux  qui 
avaient  précédé;  c’est  ce  qu’on  a nommé  réaction 
incomplète , dénomination  peu  exacte,  puisque  nous 
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avons  vu  dans  d’autres  cas  les  mêmes  phénomènes, 
au  même  degré,  être  suivis  d’une  guérison  parfaite. 

Lorsque  les  symptômes  fébriles  vont  jusqu’à 
occasionner  du  délire,  de  l’agitation,  de  l'insom- 
nie, etc.,  on  dit  qu’il  y a réaction  ataxique  ou.  ty- 
phoïde, surtout  si  l’on  observe  la  fuliginosité  des 
dents  et  la  sécheresse  de  la  langue,  qui  se  mon- 
trent, en  pareil  cas,  comme  dans  toutes  les  lièvres 
violentes;  mais  il  serait  inutile  d’insister  sur  ces 
détails,  qui  n’ont  pas  d’importance  pathologique 
réelle. 

Après  avoir  duré  un  temps  variable  , ces  symp- 
tômes se  calment  peu  à peu  , comme  dans  les  fièvres 
ordinaires,  ou  bien,  faisant  des  progrès,  ils  entraî- 
nent les  malades  au  tombeau;  c’est  alors  qu’on 
voit  survenir  les  symptômes  ataxiques  mentionnés 
plus  haut,  les  soubresauts  des  tendons,  l’assoupisse- 
ment, le  coma,  en  un  mot  l’exagération  des  phé- 
nomènes morbides  qui  caractérisent  cette  période. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  ne  trouve,  pour 
expliquer  l’apparition  de  ces  symptômes  fébriles, 
rien  que  la  violence  de  la  réaction  elle-même  ; mais 
dans  d’autres , il  survient  des  inflammations  qui 
peuvent  être  la  principale  cause  du  mouvement 
fébrile,  ou  qui  du  moins  peuvent  lui  avoir  donné 
la  première  impulsion.  Ces  inflammations  ont  ordi- 
nairement leur  siège  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire. Parmi  les  observations  que  j’ai  rassemblées, 
je  vois  également  un  certain  degré  de  bronchite , 
une  angine  peu  considérable , un  érysipèle  survenu 
autour  des  piqûres  de  sangsues,  des  abcès  et  des 
ulcérations  sur  les  paupières,  venir  se  joindre, 
comme  cause  de  réaction,  à celles  qui  existent  na- 
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turellement  dans  la  maladie.  D’autres  fois,  on  a ob- 
servé un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des 
glandes  parotides , ou  bien  une  éruption  que,  d’a- 
près les  auteurs  du  Compendium , M.  Cullerier  a 
rattachée  à la  roséole.  Il  peut  meme  se  produire, 
à la  surface  de  la  peau,  des  efflorescences  qui  an- 
noncent le  surcroît  d’activité  de  la  circulation.  Ces 
phénomènes  n’ont  qu’une  importance  secondaire. 

On  a remarqué  aussi  que  les  muscles , en  reve- 
nant à leur  état  habituel,  présentent  parfois  des 
contractions  particulières,  des  espèces  de  palpita- 
tions, ce  qui  a fait  donner  par  M.  Magendie,  à la 
réaction  qui  s’accompagne  de  ce  léger  symptôme,  le 
nom  de  réaction  fibrillaire. 

Dans  les  observations  que  j’ai  rassemblées , il 
s’est  présenté  un  fait  digne  de  remarque , et  que 
je  dois  consigner  ici.  La  période  de  réaction , au 
lieu  d’ètre  caractérisée  par  des  symptômes  conti- 
nus, s’est  montrée  sous  une  forme  intermittente  bien 
tranchée;  il  y avait  tous  les  jours  un  accès  fébrile 
avec  frisson  initial,  qui  céda  promptement  au  sul- 
fate de  quinine. 

Je  dirai  très-peu  de  mots  des  lésions  qui  ont  été 
considérées  comme  des  complications  du  choléra. 
Peut-on  regarder  comme  telles  la  congestion  pulmo- 
naire, les  pleuropneumonies , les  bronchites , qui, 
surviennent  dans  le  cours  de  cette  maladie?  C’est 
ce  qui  paraît  douteux,  quand  on  considère  que 
leur  apparition  est  sous  l’influence  de  symptômes 
généraux  tout  à fait  propres  au  choléra,  ce  qui  en 
fait  plutôt  de  simples  lésions  secondaires.  Quant 
à la  gastro-entérite y aux  affections  cérébrales  qui 
peuvent  apparaître  dans  la  période  de  réaction,  elles 
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sont , à proprement  parler,  des  symptômes  de  cette 
réaction  elle-même. 

Mais  le  choléra  survient  fréquemment  dans  le 
cours  d’une  autre  affection,  et  l’on  a recherché  quelle 
influence  il  avait  sur  la  marche  de  la  maladie  pri- 
mitive. Disons,  malgré  l’intérêt  que  présentent  plu- 
sieurs observations  publiées  sur  ce  point  par  M.  Du- 
play  ( Arch . gèn.  de  Méd.  ) , que  les  faits  sont  insuf- 
fisans  pour  qu’on  puisse  encore  en  tirer  des  conclu- 
sions définitives. 

§ IV. — Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie; 
rechutes;  récidives. 

La  marche  du  choléra  est  ordinairement  rapide, 
surtout  au  début  des  épidémies.  Cette  circonstance 
mérite  d’être  notée,  car  elle  rapproche  les  épidémies 
de  choléra  de  toutes  les  autres  épidémies.  Les  symp- 
tômes de  cette  maladie  ont  une  marche  continue, 
rarement  interrompue  par  des  améliorations  passa- 
gères, surtout  dans  la  période  algide.  L’apparition 
des  évacuations  abondantes  en  est  presque  toujours 
le  premier  signal,  et  bientôt  après  viennent  les 
symptômes  nerveux  et  les  troubles  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  qui  en  sont  la  conséquence. 

Quant  à la.  durée , nous  trouvons  à ce  sujet  des 
renseignemens  importans  dans  le  rapport  de  la  com- 
mission. La  durée  varie  le  plus  ordinairement  entre 
quelques  heures  et  un  jour  ou  deux;  cependant  il 
n’est  pas  très-rare  de  la  voir  se  prolonger  pendant 
quatre,  cinq,  huit  et  dix  jours.  Mais  cette  durée  est 
subordonnée  à l’époque  de  l’épidémie  où  les  ma- 
lades sont  atteints;  c’est  ainsi  qu’au  début  de  l’é- 
pidémie et  au  commencement  des  recrudescences , 
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elle  est  beaucoup  plus  courte.  On  trouvera  des  dé- 
tails sur  ce  point  dans  le  Mémoire  que  je  viens  de 
citer. 

On  ne  saurait  admettre , avec  M.  Gendrin , que 
la  maladie  se  termine  toujours  par  des  crises  ou  par 
des  métastases.  Il  n’existe  même  point  de  faits  qui 
prouvent  que  les  phénomènes  auxquels  on  a donné 
le  nom  de  critiques  le  méritent  réellement.  Quant 
aux  métastases,  le  fait  est  moins  bien  prouvé  en- 
core, s’il  est  possible. 

C’est,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  dans  le 
cours  de  la  période  algide,  que  la  maladie  se  ter- 
mine le  plus  fréquemment  par  la  mort.  Il  n’est  pas 
rare,  après  que  les  principaux  symptômes  se  sont 
dissipés,  de  voir  persister  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  des  phénomènes  variables  et  parfois 
très-incommodes.  Ce  sont  tantôt  des  phénomènes 
nerveux,  comme  l’agitation,  les  rêvasseries  la  nuit, 
un  certain  degré  d’insomnie,  une  préoccupation 
plus  ou  moins  grande  sur  l’état  de  sa  santé;  d’au- 
tres fois,  des  troubles  digestifs,  la  diminution  de 
l’appétit,  la  constipation;  parfois  des  douleurs  d’es- 
tomac , de  véritables  gastralgies  qui , d’après  M.  Bar- 
ras, auraient  été,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  (article 
Gastralgie ),  infiniment  plus  fréquentes  pendant  le 
choléra.  On  a vu  ces  symptômes  persister  pendant 
un  temps  fort  long,  de  telle  sorte  que,  plusieurs 
mois  après  leur  guérison , quelques  malades  n’avaient 
pas  pu  réussir  à s’en  débarrasser. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que  des  sujets,  se  croyant 
guéris,  et  ne  conservant  que  de  légers  troubles 
intestinaux,  ont  repris  trop  tôt  leurs  habitudes, 
et  ont  eu  une  nouvelle  attaque  de  choléra;  c’était 
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alors  une  rechute.  Mais  on  a vu  aussi  des  sujets 
être  repris  de  tous  les  symptômes  après  une 
guérison  complète.  Il  y avait  alors  une  véritable 
récidive.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquens. 

Faut-il  dire,  avec  quelques  auteurs,  qu’on  est 
d’autant  plus  sujet  à contracter  le  choléra  qu’on  en 
a plus  violemment  subi  les  atteintes  une  première 
fois  ? C’est  ce  qui  n’est  point  appuyé  sur  des  faits 
incontestables,  et  cependant  des  propositions  sem- 
blables ne  devraient  être  que  la  conséquence  d’une 
analyse  exacte  d’observations  nombreuses. 

§ V.  — Lésions  anatomiques. 


Les  lésions  anatomiques  propres  au  choléra  ont 
beaucoup  occupé  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette 
matière,  il  n’est  guère  de  particularités  qui  n’aient 
été  mentionnées;  mais  quand  on  examine  avec  soin 
les  observations , on  ne  tarde  pas  à s’apercevoir 
qu’on  a beaucoup  exagéré  l’importance  de  quelques- 
unes  des  altérations  trouvées  après  la  mort,  qu’on 
en  a beaucoup  trop  généralisé  d’autres,  et  que  quel- 
ques-unes ont  été  mal  interprétées.  Je  vais  commen- 
cer par  exposer  les  lésions  des  voies  digestives, 
siège  principal  de  la  maladie. 

L 'estomac  est  rarement  augmenté  de  volume 
d’une  manière  très-considérable;  cependant  on  l’a 
vu  d’une  capacité  double  et  plus  volumineux  encore  ; 
c’est  ce  qui  a été  observé  chez  quatre  sujets,  sur 
trente-cinq  dont  j’ai  entre  les  mains  l’autopsie  très- 
exacte.  Il  est  également  rare  que  cet  organe  ait  dimi- 
nué de  volume.  Il  n’en  était  ainsi  que  chez  trois 
sujets  sur  trente-cinq,  et  encore  faut-ii  dire  que  ce- 
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tait  à une  époque  où  les  symptômes  de  réaction 
approchaient,  et  où  par  conséquent  l’exhalation 
séreuse  à la  surface  de  l’estomac  cessait  d’être  abon- 
dante ou  même  de  se  produire.  Chez  tous  les  autres 
sujets,  l’estomac  avait  son  volume  ordinaire  ou  était 
un  peu  plus  volumineux. 

L’état  de  cet  organe  est  en  rapport  avec  l’abon- 
dance du  liquide  qu’il  contient.  Rarement  il  renferme 
des  gaz  en  quantité  considérable  : le  liquide  trouvé 
dans  son  intérieur  présente,  suivant  les  sujets,  quel- 
ques différences  qui  méritent  d’être  notées.  Ordi- 
nairement vert  ou  vert-jaunâtre  ou  gris,  il  est  parfois 
rouge  ou  couleur  lie  de  vin,  phénomène  qui  a été  con- 
staté par  la  plupart  des  auteurs,  et  qui  s’est  ren- 
contré cinq  fois  chez  les  sujets  dont  j’ai  l’observa- 
tion sous  les  yeux.  Parfois  ce  liquide  est  louche, 
bien  plus  rarement  il  est  incolore.  Coulant  chez  la 
majorité  des  sujets  comme  de  l’eau,  chez  quelques- 
uns,  au  contraire,  il  est  épais,  ce  qui  tient  surtout  à 
la  présence  d’une  substance  muqueuse  dont  il  va 
être  question. 

Ordinairement  peu  abondant,  le  mucus  se  pré- 
sente sous  deux  formes  distinctes.  Tantôt,  en  effet, 
on  trouve  simplement  dans  le  liquide  quelques  flo- 
cons d’un  vert-blanchâtre,  ou  plus  rarement  grisâtre, 
et  ressemblant  à du  riz  cuit;  tantôt,  avec  ou  en 
l’absence  de  ces  flocons  muqueux,  on  trouve  une 
substance  plus  ou  moins  visqueuse,  ordinairement 
adhérente,  d’une  abondance  médiocre,  et  qu’il  est 
difficile  souvent  de  détacher  de  la  muqueuse  par  des 
lavages  répétés.  Cette  substance  rend  parfois  très- 
onctueux  le  liquide  co  tenu  dans  l’estomac,  et  quel- 
quefois le  fait  ressembler  à du  blanc  d’œuf.  Tout 
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dépend  de  la  quantité  du  liquide  séreux  et  trouble 
qui  existe  en  même  temps  dans  l’estomac. 

Dans  un  des  cas  que  j’ai  sous  les  yeux,  le  liquide 
se  présentait  avec  un  aspect  très-remarquable,  car 
on  voyait  à sa  surface  comme  de  petits  globules  de 
graisse  liquéfiée , semblables  à ce  qu’on  appelle  des 
yeux  sur  le  bouillon.  Chez  un  autre  sujet,  il  existait 
dans  l’estomac  une  petite  quantité  de  sang  pur 
liquide,  ce  qui  ne  paraît  être  autre  chose  que  l’exa- 
gération de  l’état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  le 
liquide  rouge  et  lie  de  vin,  le  sang  exhalé  s’étant, 
dans  ces  derniers  cas,  mêlé  à une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d’une  autre  matière.  Enfin,  mal- 
gré l’abondance  des  vomissemens  , on  a encore 
trouvé,  quoique  rarement,  des  alimens  mal  digérés 
au  milieu  du  liquide  stomacal. 

Les  expériences  chimiques  faites  sur  ce  liquide 
ont  démontré  qu’il  était  fortement  alcalin , et  qu’il 
contenait  une  assez  grande  proportion  d’albumine; 
en  un  mot  qu’il  renfermait  les  principaux  élémens 
du  sérum  du  sang.  ( Voyez  Lassaigne,  Thèse ; Paris; 
Hermann,  Med . chir.  Review.  > i83a,  etc.  etc.) 

Si  maintenant  nous  examinons  les  parois  de  l’es- 
tomac, nous  trouvons  que  ce  qu’il  y a de  plus  re- 
marquable c’est  la  coloration.  Rarement,  en  effet, 
on  trouve  la  muqueuse  avec  sa  couleur  naturelle. 
Ordinairement  rose  livide  ou  pâle , ou  bien  blanc- 
bleuâtre , soit  dans  toute  son  étendue,  soit,  ce  qui 
est  bien  plus  fréquent,  dans  un  ou  plusieurs  points, 
elle  est  parfois  jaune,  bistre,  ou,  plus  rarement, 
elle  a la  couleur  de  la  pelure  d’oignon.  On  voit  que 
la  principale  coloration  est  la  couleur  rosée  ou  livide. 
Dans  les  cas  où  le  tissu  sous-muqueux  a été  exa- 
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miné,  on  y a trouvé  la  cause  de  cette  coloration, 
clans  une  injection  veineuse  plus  ou  moins  considé- 
rable , tandis  que  la  muqueuse  elle-même  ne  pré- 
sentait point  de  vaisseaux  développés  dans  son  épais- 
seur. On  y voyait  seulement,  dans  un  nombre  peu 
considérable  de  cas,  un  pointillé  rouge  médiocre- 
ment abondant. 

Les  altérations  de  cette  membrane  consistaient 
presque  uniquement  dansun  certain  degré  de  ramol- 
lissement et  dansunmainmelonnementassezfréquent 
dont  quelques-unes  de  ses  parties  étaient  le  siège.  Le 
ramollissement  occupe  presque  toujours  le  grand  cul- 
de-sac;  parfois  il  se  montre  peu  étendu  dans  d’autres 
régions.  La  membrane  peut  être  ramollie  au  point 
de  s’enlever  comme  du  mucus.  Le  siège  de  ce  ramol- 
lissement et  l’absence  de  toute  autre  lésion  conco- 
mitante ne  permet  pas  de  le  rapporter  à une  inflam- 
mation véritable. 

On  a encore,  dans  quelques  cas,  trouvé  dans  la 
muqueuse  stomacale  quelques  petits  points  saillans, 
blanchâtres,  assez  semblables  à ceux  que  nous  retrou- 
verons dans  l’intestin  et  dans  i’œsopbage.  Une  seule 
fois  un  épaississement  un  peu  remarquable  de  la 
muqueuse  a été  noté  dans  les  observations  que  j’a- 
nalyse. 

L’intestin  grêle  présente  ordinairement  un  volume 
un  peu  augmenté,  surtout  dans  les  points  où  existe 
la  plus  grande  accumulation  de  liquide,  c’est-à-dire  à 
la  partie  inférieure  de  l’iléon.  ïl  est  rare  que  cette 
augmentation  de  volume  soit  due  au  développement 
d’une  notable  quantité  de  gaz.  Aussi  l’intestin  n’a-t-ii 
été  presque  jamais  doublé  de  volume.  M.  Dalmas, 
en  particulier  ( loc . cit.),  a indiqué  une  certaine 
v.  50 
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sensation  produite  par  le  contact  des  intestins,  sen- 
sation telle  que  Ton  croit  toucher  un  corps  pâteux; 
mais  ce  caractère  n’existe  pas,  à beaucoup  près,  dans 
tous  les  cas. 

A P extérieur,  l’intestin  paraît,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas , fortement  coloré;  il  l’est  surtout 
vers  l’iléon,  et  nous  verrons  tout  à l’heure  que  cette 
coloration  tient  à l’injection  plus  ou  moins  abon- 
dante de  ses  parois. 

Dans  son  intérieur,  il  renferme  un  liquide  qui  est, 
comme  celui  de  l’estomac,  composé  de  deux  parties 
distinctes  et  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  n’est  pas,  à beaucoup  près,  le  même,  suivant 
qu’on  l’examine  à la  partie  supérieure,  moyenne  ou 
inférieure  de  l’intestin.  Dans  la  partie  supérieure, 
le  liquide,  considéré  d’une  manière  générale,  est  fré- 
quemment gris,  jaune,  jaune-verdâtre  ou  blanc; 
quelquefois  il  est  rosé,  parfois  un  peu  rouge,  pres- 
que jamais  livide.  Dans  la  deuxième  partie,  il  de- 
vient fréquemment  livide,  prend  une  teinte  lilas, 
parfois  même  il  a une  couleur  bleuâtre;  et  enfin,  dans 
la  troisième  partie,  il  est  encore  plus  fréquem- 
ment livide,  ou  de  couleur  lilas;  on  l’a  vu  pren- 
dre une  couleur  chocolat,  ce  qui  a été  noté  dans  une 
des  observations  que  j’ai  sous  les  yeux. 

La  densité  du  liquide  n’est  pas  non  plus  la  même, 
suivant  qu’on  l’examine  dans  les  trois  parties  qui 
viennent  d’être  indiquées.  C’est  ainsi  que,  dans  la 
première  partie,  il  est  ordinairement  épais,  d’appa- 
rence laiteuse , et  que , même  quand  il  a un  assez 
grand  degré  de  fluidité  , il  n’est  jamais  coulant 
comme  de  l’eau.  Dans  la  deuxième  partie,  au  con- 
traire, tout  en  conservant  son  aspect  trouble  et  les 
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colorations  qui  ont  été  signalées  plus  haut,  la  ma- 
tière devient  beaucoup  plus  liquide  , et  déjà , dans 
quelques  cas,  on  l’a  trouvée  coulante  comme  de 
l’eau.  Enfin,  dans  les  dernières  parties  de  l’intes- 
tin, cette  matière  est  remarquable,  dans  la  majorité 
des  cas,  par  sa  fluidité,  et  quelquefois  meme  elle 
prend  une  transparence  qu’elle  n’avait  pas  dans  la 
première  partie. 

La  matière  muqueuse  participe  aux  diverses 
colorations  du  liquide.  Parfois  la  couleur  bleuâtre 
qu’elle  présente  est  très  - remarquable  ; parfois 
aussi  elle  a une  teinte  lilas,  rosée  ou  rouge, 
qui  lui  donne  un  aspect  particulier.  Comme  le 
liquide  dans  lequel  il  est  contenu,  le  mucus  perd 
également,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  sa 
densité,  à mesure  qu’on  approche  de  la  fin  de 
l’intestin  grêle;  c’est  ainsi  qu’on  l’a  vu  devenir  cou- 
lant comme  du  petit  lait.  Outre  celui  que  l’on  ren- 
contre à l’état  libre  dans  le  liquide  intestinal,  il  n’est 
pas  rare  d’en  trouver  une  couche  plus  ou  moins 
adhérente  à la  surface  de  la  muqueuse;  c’est  ce  qui 
avait  lieu,  en  effet,  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets 
chez  lesquels  on  l’a  recherché.  Chez  un , il  y avait 
cela  de  remarquable  qu’un  grand  nombre  de  filets 
muqueux  étaient  rassemblés  en  masse  et  ressem- 
blaient à un  paquet  de  mousse. 

Des  parcelles  muqueuses  plus  ou  moins  abon- 
dantes et  tenues  en  suspension  dans  le  liquide  intes- 
tinal participent  le  plus  souvent  aux  diverses  colo- 
rations indiquées  plus  haut.  Elles  sont  ordinairement 
semblables  à du  riz  bien  cuit  et  écrasé.  C’est  cette 
même  matière  dont  nous  avons  signalé  l’existence 
dans  les  selles  pendant  la  vie.  Parfois  aussi  leur  aspect 
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est  tout  à fait  floconneux.  Dans  un  cas , le  mucus  for- 
mait à la  surface  de  l’intestin  une  espèce  de  pseudo- 
membrane; et  dans  un  autre,  il  se  détachait  en  fi- 
lamens  qui  flottaient  dans  l’eau  et  avaient  l’aspect 
d’un  chevelu . 

Enfin,  dans  quelques  cas,  on  a trouvé  des  parti- 
cularités remarquables.  Ainsi  chez  un  sujet  le  li- 
quide épais  et  blanc  était  tellement  mêlé  de  bulles 
d’air,  qu’il  ressemblait  à des  œufs  à la  neige;  mais 
les  particularités  de  cette  espèce  n’ont  pas  une  très- 
grande  importance.  Quelquefois  aussi  on  a constaté 
la  présence  de  vers  lombrics. 

Dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  paroi  interne  de 
l’intestin  a,  dans  les  diverses  parties,  une  coloration 
correspondante  à celle  des  liquides  contenus  dans 
cet  organe.  Aussi  est-ce  dans  la  dernière  partie 
qu’elle  est  le  plus  souvent  livide,  rouge,  rosée,  noi- 
râtre. Parfois  cependant  on  observe  une  coloration 
uniforme  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin,  bien 
que  la  couleur  du  liquide  change.  C’est  ainsi  que 
chez  deux  sujets  il  y avait  une  couleur  bleuâtre 
partout , et  que  chez  d’autres  la  face  interne  était 
pâle  ou  blanche  dans  les  trois  parties  indiquées 
plus  haut.  La  coloration  noire  ne  s’est  montrée 
qu’une  fois  sur  trente-cinq  cas,  et  à la  partie  infé- 
rieure de  l’intestin  seulement.  Quant  à la  couleur 
rouge  uniforme , elle  n’a  pas  été  plus  fréquente. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  regardé  ces  diverses 
colorations  comme  appartenant  à la  muqueuse  elle- 
même;  mais  c’est  là  le  résultat  d’un  examen  peu 
attentif.  Dans  les  cas  que  j’ai  sous  les  yeux,  il  est 
hors  de  toute  contestation  que  la  coloration  était 
due  à l’injection  du  tissu  sous-muqueux,  et  à un 
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certain  degré  d’imbibition  occasionné  par  le  sang 
qui  avait  transsudé.  Si,  en  effet,  on  examinait  le 
tissu  sous-muqueux,  on  y trouvait  une  injection 
parfois  uniforme,  mais  en  général  d’autant  plus  con- 
sidérable qu’on  se  rapprochait  davantage  du  cæcum. 
Cette  injection  qui  présentait,  pour  la  couleur,  les 
principales  nuances  indiquées  plus  haut , c’est-à-dire 
le  rose  livide,  le  livide,  le  noirâtre,  était  portée 
quelquefois  au  point  qu’il  y avait  une  véritable  in- 
filtration, d’où  résultaient  des  ecchymoses  manifestes 
et  parfois  un  commencement  de  destruction  du 
tissu  sous-muqueux. 

D’ailleurs  la  membrane  muqueuse  se  présente  pres- 
que toujours  avec  sa  consistance  normale.  Deux 
fois  seulement  sur  trente -cinq,  je  la  trouve  un 
peu  ramollie  dans  une  petite  étendue.  Parfois  aussi 
elle  présente  un  certain  degré  d’épaississement. 
Cet  épaississement  se  montre  en  général  en  rap- 
port avec  la  dilatation  de  l’intestin  par  les  li- 
quides ; c’est  ce  qui  a eu  lieu , en  effet , huit  fois  sur 
onze  cas  dans  lesquels  cette  altération  a été  bien  con- 
statée, et  dans  ces  cas  l’épaississement  correspondait 
précisément  aux  points  les  plus  dilatés.  Est-ce  à 
cette  dilatation  qu’il  faut  attribuer  l’épaississe- 
ment delà  muqueuse?  La  courte  durée  de  la  ma- 
ladie pourra  faire  penser,  au  premier  abord,  que  la 
chose  n’est  pas  possible  ; mais  l’expérience  a prouvé 
qu’il  faut  très-peu  de  temps  pour  que  les  organes 
creux,  distendus,  soit  par  des  liquides,  soit  par  des 
gaz,  présentent  un  épaississement  plus  ou  moins 
marqué  de  leurs  parois.  On  doit  plutôt  croire  que 
dans  les  cas  où  on  n’a  pas  trouvé  de  coïncidence 
entre  l’épaississement  et  la  dilatation , l’intestin  s’é- 
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tant  vidé  vers  la  fin  de  la  maladie,  il  est  resté  un 
peu  d’hypertrophie  de  la  muqueuse  qui  n’a  pas  eu 
le  temps  de  se  dissiper. 

On  a beaucoup  parlé  des  follicules  isolés  qui  se 
montrent  fréquemment  dans  cette  affection  ; mais 
j’attendrai  pour  les  mentionner  d’avoir  décrit  le 
gros  intestin  où  on  les  rencontre  également. 

Enfin  on  a noté  l’existence  d’ulcérations  dont  on 
a quelquefois  constaté  l’existence.  Ces  ulcérations 
n’ont  point  d’importance  réelle.  Dans  deux  cas 
dont  j’ai  les  observations  sous  les  yeux,  elles  se  sont 
montrées  en  dehors  des  plaques  de  Peyer,  et  sans 
caractères  particuliers.  Chez  un  sujet,  la  présence 
des  tubercules  dans  les  poumons  a été  bien  consta- 
tée et  a rendu  compte  de  cette  altération  ; et  chez 
l’autre  l’état  des  poumons  n’a  malheureusement 
pas  été  mentionné. 

Les  plaques  de  Peyer  n’ont,  dans  aucun  cas,  pré- 
senté de  véritable  altération.  Tranchant  ordinaire- 
ment, par  leur  couleur  blanche  ou  grisâtre,  sur  le 
fond  coloré  de  l’intestin,  elles  conservent  leur  con- 
sistance, et  bien  rarement  elles  présentent  une  très- 
légère  saillie  qui  est  sans  importance. 

Comme  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin  présente 
des  différences,  suivant  qu’on  l’examine  dans  sa  pre- 
mière, sa  seconde  ou  sa  troisième  partie.  Plus  sou- 
vent augmenté  de  volume  que  le  petit  intestin,  il 
contient  aussi  un  peu  plus  souvent  des  gaz  accu- 
mulés. Ces  gaz  s’y  montrent  surtout  lorsqu’un  com- 
mencement de  réaction  a eu  lieu , et  M.  Magendie 
a trouvé  dans  leur  présence  un  signe  démontrant 
que  la  maladie  tendait  à s’améliorer.  Le  volume  du 
gros  intestin  peut  être  doublé  et  même  triplé.  C’est 
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surtout  quand  il  y a eu  du  météorisme  pendant  la 
vie,  et  qu’il  existe  des  gaz  accumulés  après  la  mort, 
qu’on  observe  cette  dernière  augmentation  de  vo- 
lume. 

Le  liquide  contenu  dans  le  gros  intestin  est  ordinai- 
rement un  peu  plus  épais  que  celui  de  l’intestin  grêle  ; 
dans  un  cas,  cependant,  le  contraire  a eu  lieu.  Le 
plus  souvent  coulant  presque  comme  de  l’eau,  il  reste 
à peu  près  tel  dans  toute  l’étendue  de  l’organe.  Il  est 
ordinairement  trouble,  parfois  louche,  laiteux,  gri- 
sâtre, et  ces  colorations  se  rencontrent  principale- 
ment dans  le  premier  tiers.  Dans  le  second  tiers,  il 
devient,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  lilas,  rosé, 
livide,  lie  de  vin,  parfois  verdâtre,  et  même  de 
couleur  chocolat,  et  enfin,  vers  le  rectum,  ces 
dernières  colorations  sont  plus  fréquentes  en- 
core. Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  ces  divi- 
sions soient  rigoureuses;  c’est  l’aspect  général  du  li- 
quide seulement  que  j’ai  voulu  indiquer;  car  tantôt 
on  voit  la  coloration  lie  de  vin,  lilas,  etc.,  se  mon- 
trer partout;  tantôt  certaines  parties  seulement  pré- 
sentent les  nuances  que  je  viens  d’indiquer. 

La  matière  muqueuse,  décrite  à propos  de  l’intes- 
tin grêle , se  montre  moins  fréquemment  dans  le 
gros  intestin.  Cependant  on  trouve  assez  souvent 
encore  des  flocons  muqueux,  des  parcelles  sembla- 
bles à du  riz  écrasé  nageant  dans  le  liquide.  Chez 
un  sujet  même,  il  y avait  une  petite  quantité  de 
matière  épaisse,  d’aspect  purulent,  qui  était  très- 
remarquable,  car  on  ne  trouvait  au  niveau  aucun 
signe  d’inflammation  de  la  muqueuse. 

Celle-ci,  plus  souvent  ramollie  que  celle  de  l’in- 
testin grêle , l’était  surtout  dans  le  premier  et  dans 
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Je  second  tiers  de  l’intestin.  Tantôt  généralement 
rosée,  livide,  grise,  d’un  blanc  grisâtre,  lilas,  vio- 
lacée, etc.,  elle  était  surtout  remarquable  par  les 
taches  qui  s’y  montraient  fréquemment,  et  qui 
étaient  rouges,  violacées,  bleuâtres,  ressemblant  à 
des  ecchymoses , ou  d’autres  fois  comme  panachées 
et  ayant  l’aspect  d’une  arborisation  assez  riche. 
Dans  un  cas,  ces  taches  étaient  vertes,  et  dans  un 
autre  elles  étaient  brunâtreà.  A leur  niveau,  la  mu- 
queuse était  fortement  ramollie,  et  il  y avait  une 
odeur  gangréneuse  fortement  prononcée.  Des  alté- 
rations du  meme  genre  ont  été  signalées  par  quel- 
ques auteurs. 

C’est  surtout  dans  le  gros  intestin  qu’on  peut  voir 
facilement  que  la  coloration  est  due  à l’état  du  tissu 
sous-muqueux,  et  non  à la  muqueuse  elle-même. 
Dans  les  cas,  en  effet,  où  on  trouve  une  teinte 
rouge  ou  livide  générale , il  existe  aussi  une  injec- 
tion générale  du  tissu  sous-muqueux.  Dans  ceux, 
au  contraire,  où  il  y a des  taches  semblables  à 
des  ecchymoses,  on  trouve  dans  le  tissu  sous-mu- 
queux des  plaques  d’infiltration  sanguine  corres- 
pondantes , et  l’existence  d’une  véritable  ecchymose 
sous -muqueuse  se  trouve  par  là  constatée.  Dans 
quelques  cas,  le  tissu  sous-muqueux  est  tellement 
infiltré,  qu’il  a perdu  sa  cohésion,  et  que  la  mem- 
brane muqueuse  se  détache  avec  plus  de  faci- 
lité. 

J’ai  dit  plus  haut  que  je  parlerais  des  glandes  de 
Brunner  après  avoir  fait  la  description  du  gros  in- 
testin. C’est  dans  l’intestin  grêle  qu’on  les  trouve 
principalement,  etla  première  remarque  àfaire,  c’est 
que,  dans  les  observations  dont  je  donne  l’analyse  , 
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jamais  les  glandes  de  Brunner  ne  se  sont  montrées 
dans  le  gros  intestin  sans  qu’il  y en  eût  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  dans  le  petit.  Dans  quel- 
ques cas,  ces  follicules  sont  extrêmement  abondans 
et  presque  confluens  dans  toute  l’étendue  des  deux 
intestins.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ils  se  mon- 
trent en  plus  ou  moins  grande  abondance,  suivant 
qu’on  examine  telle  ou  telle  partie.  En  général, 
plus  nombreux  et  plus  gros  vers  la  fin  de  l’iléon 
et  dans  le  cæcum,  ils  diminuent  de  grosseur  et 
de  nombre  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  ces  deux 
points.  Leur  volume  varie  généralement  entre  celui 
d’un  grain  de  semoule  et  d’un  grain  de  millet  : par- 
fois cependant  on  les  trouve  plus  gros.  C’est  ainsi 
que  , dans  quelques  cas  rares , ils  ont  jusqu’à  une 
ligne  et  une  ligne  et  demie  de  diamètre. 

Suivant  M.  Dalmas,  ces  follicules,  ainsi  dévelop- 
pés, ne  se  montreraient  que  deux  fois  sur  cinq. 
Dans  les  observations  que  j’ai  sous  les  yeux,  leur 
présence  a été  notée  bien  plus  souvent,  puisqu’elle 
a été  constatée  vingt-neuf  fois  sur  trente-quatre  cas 
où  on  les  a recherchés.  Mais  leur  absence  dans  cinq 
cas  n’en  est  pas  moins  une  raison  suffisante  pour 
qu’on  ne  regarde  pas,  avec  MM.  Nonat  et  Serres, 
cette  éruption  comme  une  lésion  essentielle  du 
choléra.  La  présence  de  ces  follicules  n’a  été  con- 
statée que  dix  fois  dans  le  gros  intestin. 

L’œsophage  ne  présente  guère  autre  chose  de  no- 
table que  le  développement,  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  de  quelques  follicules  muqueux  , qui  sont  en 
général  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  et  qui  se 
montrent  principalement  à la  partie  inférieure  de 
ce  conduit.  Dans  un  cas,  cependant,  toute  l’étendue 
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de  la  muqueuse  œsophagienne  présentait  un  degré 
de  ramollissement  marqué. 

Les  glandes  mésentériques  n’ont  rien  offert  de 
bien  remarquable.  Un  peu  volumineuses  dans  un 
petit  nombre  de  cas,  ayant  parfois  une  couleur  qui 
variait  du  rose  au  livide  ou  au  bleuâtre,  elles  se  sont 
d’ailleurs  toujours  montrées  avec  leur  consistance 
ordinaire,  et  n’ont  jamais  été  le  siège  de  véritables 
altérations  de  structure. 

Le  foie  n’a  rien  non  plus  de  digne  de  remar- 
que. Offrant  un  certain  degré  de  congestion  dans 
un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas,  rarement  un 
peu  ramolli,  il  était  d’ailleurs  sain  sous  tous  les 
autres  rapports.  Quant  à la  vésicule  biliaire,  elle 
contient  ordinairement  un  liquide  assez  abondant, 
médiocrement  épais,  d’une  couleur  qui  varie  du 
jaune-trouble  au  vert-foncé,  et  qui  a tous  les  carac- 
tères de  la  bile.  Dans  un  cas,  cependant,  on  trouva 
dans  la  vésicule  une  matière  glaireuse  semblable  au 
mucus  intestinal  dont  il  a déjà  été  question,  ma- 
tière dont  la  présence  doit  être  mentionnée;  elle 
a été  également  signalée  par  quelques  auteurs, 
notamment  par  M.  Bouillaud,  qui  a vu  dans  ces 
mucosités,  existant  dans  un  grand  nombre  d’or- 
ganes chez  les  cholériques , quelque  chose  de  spé- 
cifique. Quant  à la  muqueuse  de  la  vésicule,  sauf 
un  certain  degré  de  lividité,  elle  n’a  rien  présenté 
de  remarquable. 

Dans  la  rate  et  le  pancréas  il  n’existait  pas  de  lé- 
sions plus  dignes  de  remarque.  Parfois  un  peu  de 
congestion,  surtout  dans  la  rate,  jet  un  certain  degré 
de  ramollissement,  telles  sont  les  seules  altérations 
légères  que  nous  ayons  à constater. 
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J’en  dirai  autant  des  reins,  qui  ont  toujours  con- 
servé leur  consistance  naturelle  et  qui  n’ont  pré- 
senté qu’un  certain  degré  d’injection.  Cependant, 
dans  quelques  cas,  on  a trouvé  dans  les  calices  et 
les  bassinets  cette  matière  muqueuse  dont  nous 
avons  déjà  signalé  l’existence  dans  l’estomac  et  dans 
les  intestins. 

Mais  la  vessie  présente  des  altérations  très-im- 
portantes. Ordinairement  très- rétractée,  elle  n’a 
guère  son  volume  ordinaire  que  dans  les  cas  où 
les  sujets  sont  morts  pendant  la  période  de  réac- 
tion. Dans  les  autres,  son  volume  ne  dépasse  pas 
ordinairement  celui  d’une  poire  moyenne,  et  l’on 
trouve  dans  son  intérieur,  au  lieu  d’urine,  une 
matière  épaisse , blanchâtre , louche , d’apparence 
huileuse  ou  crémeuse,  ressemblant  parfois  à du  sirop 
d’orgeat,  matière  qui  n’est  évidemment  autre  chose 
que  du  mucus  plus  ou  moins  altéré.  Dans  les  cas, 
au  contraire,  où  la  vessie  a conservé  son  volume 
ordinaire,  on  y trouve  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’urine  qui  ne  présente  rien  de  remar- 
quable. Quant  aux  parois  de  cet  organe,  dans  aucun 
cas,  on  ne  les  a trouvés  véritablement  altérées. 

On  a beaucoup  insisté  sur  les  altérations  du  sang 
dans  le  choléra.  Tout  le  monde  a décrit  l’état  de  ce 
liquide,  qui,  dans  tout  le  système  veineux,  où  il  est 
abondant,  le  fait  ressembler  à de  la  gelée  de  groseille 
trop  cuite  ou  à du  résiné;  et  quelques  auteurs, 
M.  Dalmas  entre  autres,  ont  principalement  insisté 
sur  l’état  de  vacuité  dans  lequel  se  trouve  le  sys- 
tème artériel.  Cette  dernière  assertion  , ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  M.  Gendrin , n’est  pas  exacte.  On 
trouve  toujours,  en  effet,  dans  le  ventricule  gauche 
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du  cœur,  clans  l’aorte  et  dans  les  grandes  artères,  une 
quantité  de  sang,  peu  considérable,  il  est  vrai,  mais  en- 
core notable.  Quoiqu’il  en  soit,  c’est  surtout  à l’é- 
tat de  plénitude  du  système  veineux  qu’on  doit  les 
congestions  que  nous  avons  vues  donner  à l’intestin 
des  colorations  si  remarquables,  et  que  nous  retrou- 
verons dans  d’autres  organes , notamment  dans  les 
centres  nerveux.  Dans  quelque  point  des  voies  circu- 
latoires qu’on  l’examine,  le  sang  se  présente  avec  les 
mêmes  caractères;  il  est  toujours  noir,  liquide,  pré- 
sentant seulement  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  petits  caillots  noirs  et  mous.  Dans  un  bon 
nombre  de  cas  cependant  (quatorze  sur  trente-cinq), 
on  trouve  quelques  caillots  fibrineux,  mais  ordinai- 
rement peu  considérables,  peu  consistans  et  nullement 
comparables  avec  ceux  qui  existent  dans  les  phleg- 
masies  avec  violent  mouvement  fébrile.  Ces  caillots 
s’observent  le  plus  souvent  dans  les  deux  ventricules 
à la  fois , et  se  prolongent  d’une  part  dans  l’aorte  et 
de  l’autre  dans  l’artère  pulmonaire.  M.  Rayer  a con- 
staté que  le  sang  des  cholériques,  exposé  à l’air, 
s’oxygénait  plus  difficilement  que  celui  des  autres 
malades , ce  qui  tient  à l’absence  des  substances  sa- 
lines qui  favorisent,  comme  on  sait,  l’oxygénation. 
Des  observations  microscopiques  ont  été  faites  sur  ce 
liquide.  M.  Hermann  a cru  voir  les  globules  déchirés 
à leur  surface.  M.  Donné,  tout  en  leur  trouvant  le 
même  aspect  que  dans  l’état  sain , leur  a reconnu 
un  degré  de  viscosité  plus  marqué  qui  les  empêche 
de  glisser  avec  facilité  dans  le  liquide  où  ils  nagent. 
Enfin  M.  Capitaine  leur  a trouvé  tous  les  carac- 
tères de  l’état  normal.  Je  n’insisterai  donc  pas  sur  ce 
point.  Quant  à la  composition  chimique  de  ce  fi- 


CHOLÉRA-MORBUS  ÉPIDÉMIQUE.  477 

quide  , qui  a beaucoup  occupé  les  médecins  et  les 
chimistes,  il  suffit  de  dire  que  la  diminution  de  l’al- 
bumine, de  la  fibrine,  des  parties  constituantes  du 
sérum , et  l’augmentation  notable  de  la  matière  co- 
lorante, sont  les  principaux  caractères  qu’il  a pré- 
sentés. 

L’état  du  cœur  n’a  rien  offert  qu’on  puisse 
rapporter  au  choléra;  ses  lésions  étaient  toutes  dues 
à des  maladies  antérieures.  Le  péricarde  a été 
trouvé  également  sain  , et  contenant  assez  sou- 
vent ( huit  fois  ) une  quantité  de  sérosité  qui  variait 
depuis  quelques  gouttes  jusqu’à  soixante  grammes. 
Une  seule  fois  sa  surface  présentait  une  légère  vis- 
cosité , phénomène  dont  il  va  être  question  à propos 
des  plèvres. 

On  a voulu  voir  dans  l’état  des  poumons  quelque 
chose  de  propre  au  choléra.  Le  docteur  J.  Brown 
( loc . cit.  ) dit  avoir  vu  ces  organes  toujours  pleins 
de  sang  noir,  hépatisés  ou  splénisés.  D’autres  mé- 
decins, au  contraire,  ont  avancé  que  les  poumons, 
d’un  rouge  vif  remarquable , mollasses , peu  crépi- 
tans,  ne  présentent  qu’une  très-médiocre  quantité 
de  sang.  Ces  assertions  sont  inexactes  ou  du  moins 
exagérées.  Dans  les  trente-cinq  cas  que  j’examine,  un 
engouement  vers  les  parties  déclives  s’est  montré 
seize  fois;  une  véritable  hépatisation,  caractérisée  par 
la  densité,  la  lourdeur,  la  coupe  grenue  de  la  partie 
affectée,  a existé  huit  fois,  et  une  splénisation  deux 
fois.  Quant  à l’aspect  rouge  vif,  et  aux  autres  ca- 
ractères que  j’ai  indiqués,  ils  ne  se  sont  montrés 
que  dans  cinq  cas,  dans  deux  desquels  ils  n’existaient 
que  dans  un  point  limité  des  poumons , les  autres 
étant  plus  ou  moins  engoués,  hépatisés  ou  splénisés. 
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Les  plèvres,  ordinairement  humides  et  sans  séro- 
sité accumulée,  offrent  parfois  une  viscosité  remar- 
quable. Si  on  applique  le  doigt  à leur  surface , on 
enlève,  en  le  retirant,  une  substance  filante  comme 
la  glu.  Quelques  auteurs  ont  avancé,  à tort,  que  cet 
état  des  grandes  surfaces  séreuses  (on  le  rencontre 
aussi  parfois  dans  le  péritoine)  ne  manque  jamais 
ou  presque  jamais  dans  le  choléra. 

Le  larynx  n’a  rien  présenté  de  remarquable,  si  ce 
n’est  dans  un  cas  où  l’épiglotte  était  comme  raccor- 
nie,  et  dans  un  autre  où  cinq  ou  six  taches  blan- 
châtres occupaient  cet  opercule. 

La  trachée  offrait  chez  le  meme  sujet  des  taches 
semblables,  et  de  plus,  chez  un  petit  nombre  d’autres, 
la  muqueuse  était  un  peu  violacée.  M.  Bouillaud  a 
trouvé  dans  les  bronches,  chez  un  sujet,  une  petite 
quantité  de  matière  muqueuse  semblable  à celle  que 
nous  avons  signalée  déjà  dans  plusieurs  autres  or- 
ganes. 

L’encéphale  a été  examiné  avec  un  très-grand  soin 
dans  tous  les  cas  dont  je  donne  l’analyse.  Chez 
plus  de  la  moitié  des  sujets,  on  trouve  à la  sur- 
face de  la  dure-mère  une  assez  grande  abondance  de 
sang  qui  indique  une  injection  considérable  des 
vaisseaux  déchirés  dans  l’ablation  du  crâne.  Chez 
presque  tous  les  autres,  on  trouve  également  du 
sang,  mais  en  médiocre  quantité,  quoiqu’il  soit  plus 
abondant  que  dans  Tétât  normal. 

Rarement  on  rencontre  dans  la  grande  cavité  de 
l’arachnoïde  une  quantité  notable  de  sérosité;  c’est 
cependant  ce  qui  a eu  lieu  dans  deux  cas.  Mais , au 
contraire,  il  est  très-rare  de  ne  pas  trouver  une  in- 
filtration sous-arachnoïdienne  très-considérable,  et 
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particulièrement  abondante  le  long  des  sinus  longi- 
tudinaux. Dans  quatre  cas  seulement,  cette  infiltra- 
tion a manqué. 

Presque  toujours  les  ventricules  cérébraux  con- 
tiennent de  la  sérosité,  ordinairement  claire,  par- 
fois légèrement  louche,  et  dont  la  quantité  varie 
entre  une  demi-cuillerée  à café,  et  soixante  grammes 
au  plus. 

La  pie-mère  est,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  re- 
marquable par  l’injection  de  ses  vaisseaux. 

La  substance  cérébrale  elle-même  ne  présentait 
guère  autre  chose  de  remarquable  que  les  diverses 
altérations  de  coloration  de  ces  différentes  parties; 
c’est  ainsi  que  la  substance  grise  a été  généralement 
trouvée  livide,  de  couleur  lilas,  d’un  gris  plus  foncé 
qu’à  l’état  normal,  et,  dans  deux  cas,  rose  ou  rou- 
geâtre. Les  corps  striés  présentaient  ces  mêmes  nuan- 
ces de  coloration,  et  dans  une  proportion  égale  de 
cas.  Ce  qu’il  importe  surtout  de  constater,  c’est  que, 
presque  toujours  , cette  coloration  était  uniforme  et 
occupait  toute  l’étendue  de  la  substance  grise,  ce 
qui  ôte  entièrement  l’idée  d’une  inflammation.  Quant 
à la  substance  blanche , ce  qu’elle  présentait  de  plus 
remarquable,  c’étaient  des  marbrures  lilas,  irrégu- 
lièrement distribuées,  et  parfois  un  pointillé  rouge 
assez  abondant.  La  protubérance , ainsi  que  diverses 
parties  du  cervelet,  offraient  également,  dans 
quelques  cas,  un  certain  degré  de  lividité.  Du  reste, 
tous  ces  organes  avaient,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  leur  apparence  normale  sous  tous  les  autres 
rapports.  Il  était  évident  que  ces  colorations  diverses 
n’étaient  dues  à autre  chose  qu’à  une  injection  vei- 
neuse plus  ou  moins  abondante.  Quant  à la  moelle 
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épinière , dans  les  cas  où  elle  a été  examinée , on  l’a 
trouvée  entièrement  saine.  M.  Baron,  cité  par  M.  Ro- 
choux,  dit  avoir  trouvé,  chez  les  enfans,  la  moelle 
plus  ferme  que  dans  l’état  normal;  mais  ce  fait  n’a 
été  vérifié  par  aucun  des  auteurs  qui  ont  fait  des 
recherches  sur  ce  point,  et  M.  Rufz,  en  particulier, 
n’a  rien  vu  de  semblable. 

On  a cru  trouver,  et  c’est  Delpech  qui  a défendu 
particulièrement  cette  opinion  , la  cause  du  choléra 
dans  une  lésion  du  ganglion  semi-lunaire  ; mais  ce 
ganglion,  examiné  avec  soin  dans  tous  les  cas,  s’est 
toujours  montré  avec  sa  grosseur,  sa  forme,  sa  con- 
sistance ordinaires,  et  tout  ce  qu’on  y a remarqué, 
c’est  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  une  couleur 
livide  ou  rosée,  soit  générale,  soit  disposée  par  stries 
plus  ou  moins  nombreuses.  Le  nerf  pneumo-gas trique 
et  les  ganglions  cervicaux  n’ont  pas  présenté  d’al- 
tération plus  importante  ; c’est  encore  là , comme  on 
le  voit,  le  simple  résultat  de  l’injection. 

Enfin  l’habitude  extérieure  et  les  muscles  méri- 
tent une  mention.  L’amaigrissement  des  malades 
n’a  point  été,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas, 
aussi  «considérable  qu’on  l’a  dit.  La  raideur  cadavé- 
rique était,  en  général,  très-considérabîe,  et  se  pro- 
longeait assez  long-temps  après  la  mort,  puisqu’on 
l’a  trouvée  telle  vingt-cinq  heures  après.  Dans  des 
autopsies  faites  sept  heures  après  la  mort,  elle  était 
déjà  extrême.  Des  lividités  qui  se  montraient  princi- 
palement sur  les  cuisses  et  sur  la  face  ne  présentaient 
rien  de  bien  remarquable.  Ce  qui  l’était  beaucoup 
plus , dans  certains  cas  où  l’autopsie  a pu  être  faite 
peu  d’heures  après  la  mort , c’était  le  retour  d’un 
certain  degré  de  chaleur;  de  telle  sorte  que  sept  ; 
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huit  ou  dix  heures  après  avoir  succombé,  des  sujets 
présentaient  à la  face  et  aux  mains  une  chaleur  no- 
tablement plus  élevée  qu’à  l’heure  de  la  mort.  Ce 
fait  a été  constaté  un  assez  grand  nombre  de  fois 
par  les  divers  médecins  qui  ont  fait  des  recherches 
sur  le  choléra. 

Quant  aux  muscles,  on  a dit  que  dans  le  choléra 
ils  étaient  poisseux,  noirs,  faciles  à déchirer.  Dans 
les  observations  que  j’ai  sous  les  yeux,  et  dans  les- 
quelles les  muscles  ont  été  toujours  examinés  avec 
soin,  on  n’a  rien  trouvé  de  semblable.  Il  est  plus  que 
probable  qu’on  a pris  pour  la  règle  ce  qui  n’était 
que  l’exception. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les 
altérations  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
nous  voyons  que  les  plus  importantes  sont  sans 
contredit:  i°  cette  injection  générale  des  veines  qui 
donne  lieu  aux  diverses  colorations  observées  dans 
presque  tous  les  organes;  20  le  liquide  particulier 
trouvé  dans  les  intestins;  3°  le  mucus,  altéré  ou 
non,  qu’on  rencontrait  dans  les  diverses  cavités 
tapissées  par  une  muqueuse  : mucus  sur  lequel 
M.  Bouillaud  a particulièrement  insisté;  et  4°  le 
développement  des  follicules  de  Brunner,  qui  n’a 
cependant  pas  toute  l’importance  qu’on  a voulu  lui 
donner.  Voilà  tout  ce  qu’on  trouve  pour  expliquer 
les  symptômes  si  vioiens  du  choléra  épidémique. 
Peut-on,  avec  de  pareilles  lésions,  arriver  à la  con- 
naissance de  la  nature  de  la  maladie  ? Évidemment 
non;  et  c’est  pourquoi  je  laisserai  de  côté  toutes  les 
hypothèses  qu’on  a émises  à ce  sujet. 
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§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Le  diagnostic  d’une  semblable  affection  ne  peut 
évidemment  pas  présenter  de  sérieuses  difficultés. 
Pourrait-on  croire,  par  exemple,  à l’existence  d’une 
simple  gastro-entérite  ? mais  les  symptômes  légers 
de  cette  affection  diffèrent  tellement  de  ceux  du 
choléra,  qu’il  est  inutile  de  s’arrêter  à une  sembla- 
ble question  : on  ne  saurait  admettre,  avecM.  Bouil- 
laud,  que  l’erreur  soit  possible.  J’en  dirai  autant  de 
la  péritonite,  de  l’étranglement  interne,  qui  n’ont 
de  commun  avec  le  choléra  que  les  vomissemens. 
Quant  à l’asphyxie,  nous  avons  vu  que  les  symp- 
tômes qu’on  pourrait  attribuer  à cette  cause  n’arri- 
vent qu’à  la  fin  de  la  période  cyanique,  c’est-à-dire 
lorsque  les  vomissemens  et  les  selles  cholériques  ont 
levé  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie.  Il 
n’y  a pas  lieu  d’insister  sur  ce  point;  restent  donc  le 
choléra-morbus  sporadique  et  les  empoisonnemens. 

Le  choléra  indien  se  distingue  du  choléra  spora- 
dique aux  signes  suivans  : dans  le  premier,  les 
vomissemens  deviennent  presque  immédiatement 
caractéristiques,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  composés 
du  liquide  que  nous  avons  décrit  plus  haut.  Des  selles 
de  meme  nature  ne  tardent  pas  à se  montrer  ; puis 
survient  la  coloration  bleue  qui  rend  l’erreur  impos- 
sible. Nous  avons  vu  dans  la  description  du  choléra 
sporadique  que  les  vomissemens  étaient  d’abord 
composés  de  matières  alimentaires , puis  âcres  et 
bilieuses,  que  les  selles  présentaient  les  mêmes  carac- 
tères, et  que  la  face  devenait  pâle  ou  verdâtre,  mais 
non  bleue , comme  dans  le  choléra  indien.  Les  autres 
symptômes  sont  communs  aux  deux  maladies;  mais 
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dans  le  choléra  asiatique  ils  sont  en  général  bien  plus 
violens.  Les  crampes,  en  particulier,  sont  plus  fortes 
et  plus  persistantes,  et  la  suppression  d’urine  plus 
complète. 

Quant  aux  empoisonnemens , on  sait  que,  dans 
presque  tous  les  pays,  on  a cru  d’abord  que  la  ma- 
ladie était  causée  par  l’ingestion  d’agens  toxiques; 
mais  partout  cette  croyance,  née  de  l’ignorance  et 
de  la  peur,  a été  bientôt  abandonnée.  Dans  les  em- 
poisonnemens violens,  les  vomissemens  et  les  selles 
n’ont  jamais  l’aspect  caractéristique  de  ceux  du  cho- 
léra : c’est  la  douleur  gastro-intestinale  qui  prédo- 
mine; elle  est  ordinairement  assez  vive,  tandis  que 
dans  le  choléra  indien  nous  avons  vu  les  malades 
se  plaindre  presque  exclusivement  des  crampes.  En- 
fin la  coloration  bleuâtre  lève  tous  les  doutes. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i°.  Signes  distinctifs  du  choléra-morbus  épidémique  et  du 
ch o léra-m orbus  sporadique. 


CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE. 

Vomissemens  composés  d’un  li- 
quide trouble  floconneux. 

Selles  semblables  à une  forte  dé- 
coction de  riz  avec  des  fragmens 
ressemblant  à du  riz  écrasé  en  sus- 
pension. 

Couleur  bleue  de  la  peau. 

Les  autres  symptômes  plus  vio- 
lons et  plus  persistans. 


CHOLÉRA  SPORADIQUE. 

Vomissemens  d’abord  alimen- 
taires , puis  bilieux. 

Selles  présentant  les  mêmes  ca- 
ractères. 

Pâleur  ou  couleur  jaune-verdâ- 
tre de  la  face. 

Les  autres  symptômes  générale- 
ment moins  violens. 


2°.  Signes  distinctifs  du  choléra  épidémique  et  des  empoison- 
nemens violens. 


CHOLERA  EPIDEMIQUE. 

Vomissemens  et  selles  caracté- 
ristiques. 

Douleur  principalement  causée 
par  les  crampes. 

Cyanose. 


EMPOISONNEMENS. 

Vomissemens  alimentaires  bi- 
lieux et  selles  bilieuses  ou  âcres. 

Douleur  causée  principalement 
par  Xinjj amination  gastro-intesti- 
nale. 

Pas  de  cyanose. 
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Pronostic.  Il  est  facile,  d’après  ce  qui  a été  dit 
plus  haut,  d’établir  le  pronostic  de  cette  maladie. 
Il  est  inutile  de  dire  que  c’est  une  des  affections 
les  plus  graves;  même  dans  les  cas  qui  s’annoncent 
d’abord  par  des  symptômes  peu  violens,  on  doit 
redouter  une  terminaison  funeste.  C’est  au  commen- 
cement des  épidémies  et  des  recrudescences  que 
cette  terminaison  est  le  plus  à craindre,  c’est  aussi 
dans  le  cours  de  la  période  algide;  et  si,  dans  cette 
période,  le  pouls  devient  insensible,  si  les  selles 
sont  involontaires,  s’il  y a un  assoupissement  pro- 
fond avec  immobilité  complète,  si  la  peau  n’est  plus 
sensible  aux  pincemens,  on  doit  s’attendre  à une 
mort  prochaine.  Dans  la  période  de  réaction,  qui  se 
termine  le  plus  souvent  par  la  guérison,  l’extrême 
violence  des  symptômes  annonce  seule  une  grande 
gravité  de  la  maladie. 

§ "VII.  — Traitement. 

Le  premier  embarras  qu’on  éprouve  quand  il  s’agit 
d’exposer  le  traitement  du  choléra-morbus  épidé- 
mique, est  de  faire  un  choix  au  milieu  des  innom- 
brables médications  qui  ont  été  préconisées  par  les 
divers  auteurs.  Chacun  espérant  trouver  les  moyens 
qui  convenaient  le  mieux  dans  cette  redoutable  ma- 
ladie, a eu  recours  à quelque  substance  particu- 
lière, et  il  en  est  résulté  une  très-grande  confusion. 
Ce  qu’il  serait,  en  effet,  important  de  savoir,  c’est  si 
un  mode  de  traitement  a une  supériorité  réelle  sur 
tous  les  autres.  Or,  dans  leur  jugement,  les  auteurs 
ont  presque  toujours  négligé  de  comparer  les  résul- 
tats de  leur  médication  avec  ceux  des  médications 
différentes,  et  d’un  autre  côté,  la  nature  de  leurs  re- 
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cherches  ne  nous  présentant  le  plus  souvent  que  des 
groupes  de  faits  isolés,  cette  comparaison  est  très- 
difficile  et  le  plus  souvent  même  impossible.  Le  mé- 
decin qui  veut  se  faire  une  idée  de  la  valeur  de  tel  ou 
tel  traitement,  se  trouve  par  conséquent  arreté  à cha- 
que pas  par  le  doute.  Dans  des  épidémies  aussi  vio- 
lentes que  celles  qui  ont  sévi  sur  l’Europe,  il  eût  été 
difficile  sans  doute  d’instituer  une  série  d’expériences 
bien  entendues  qui  auraient  pu  conduire  à un  résul- 
tat positif;  mais  la  chose  n’eût  pas  été  impossible.  Si, 
au  lieu  d’agir  chacun  de  leur  côté,  les  médecins  eus- 
sent consenti  à mettre  en  œuvre  un  certain  nombre 
de  médications  toujours  les  mêmes,  on  ne  serait  sans 
doute  pas  aujourd’hui  dans  une  aussi  grande  incer- 
titude, et  les  relevés  d’un  grand  nombre  de  faits  four- 
niraient matière  à des  conclusions  bien  plus  rigou- 
reuses que  celles  que  nous  pouvons  poser  aujour- 
d’hui. 

On  ne  s’attend  pas  certainement  à ce  que  je  cher- 
che à reproduire  toutes  les  médications  mises  en  usage. 
Exposer  les  principales  et  me  borner  à mentionner 
un  certain  nombre  de  celles  qui  ont  été  simplement 
préconisées  par  des  auteurs  isolés , telle  est  la  tâche 
que  je  dois  m’imposer  ici. 

TRAITEMENT  DE  LA  PERIODE  ALGIDE. 

Émissions  sanguines.  Les  émissions  sanguines 
ont  été  recommandées  par  un  grand  nombre 
d’auteurs  et  dans  toutes  les  périodes  du  choléra. 
Parfois  on  a mis  en  usage  la  saignée  générale. 
Parmi  ceux  qui  Font  le  plus  vantée,  nous  trou- 
vons Blumenthal  (Rust,  Mag.,  i83i),  MM.  Gafa- 
relli,  Fallot  ( Gaz . Méd .,  août  et  oct.  1 83 1 ),  Réca- 
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mier,  Kerckhove  ( Cons.  sur  la  Nat.  et  le  Trait,  du 
Chol.;  Anvers,  i833),  et  principalement  Broussais, 
qui  cependant  avait  bien  plus  souvent  encore  re- 
cours à l’application  des  sangsues.  Quelle  est  l’effica- 
cité réelle  de  ce  moyen  ? c’est  ce  qu’il  est  très-diffi- 
cile de  dire.  Cependant,  d’après  les  faits  connus,  on 
peut  assurer  que,  dans  la  période  algide , il  n’a  point 
de  résultats  heureux  bien  constatés.  Dans  la  période 
de  réaction,  au  contraire,  on  l’a  vu  enlever  avec 
promptitude  la  céphalalgie,  ramener  le  calme,  pro- 
duire, en  un  mot,  une  amélioration  notable.  Les 
mêmes  réflexions  s’appliquent  à l’emploi  des  sang- 
sues , qui  cependant  ont  été,  comme  je  viens  de  le 
dire,  bien  plus  vivement  préconisées.  Déjà  M.  Gra- 
vier [Ann.  de  la  Méd.  phys . , 1827)  avait  dit  avoir 
obtenu  de  très-bons  résultats  de  leur  application, 
lorsque  ce  moyen  fut  conseillé  vivement,  dans  l’épi- 
démie de  i832,  par  Broussais,  MM.  Bouillaud,  Ho- 
noré, Gendrin,  etc.  C’est  surtout  pour  faire  cesser 
les  douleurs  vives  à la  région  épigastrique  qu’on  les 
a mises  en  usage , et  quelquefois , en  effet , on  y a 
réussi;  mais  on  n’a  point  vu  ce  moyen  arrêter  réelle- 
ment la  marche  de  la  maladie,  au  moins  dans  la 
période  algide.  Dans  la  période  de  réaction , au  con- 
traire , l’amélioration  a été  la  même  que  celle  qui  a 
suivi  l’emploi  de  la  saignée.  Les  ventouses  scarifiées  , 
qui  n’ont  point  été  ordinairement  employées  en 
France  dans  cette  maladie,  auraient  sans  doute  le 
même  résultat. 

i°.  Médication  interne. 

Excitans  internes.  Parmi  les  excitans  donnés  à 
l’intérieur,  nous  trouvons  d’abord  les  alcooliques . 
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C’est  surtout  M.  Magendie  qui,  en  France,  a pré- 
conisé, dans  les  premiers  temps  de  l’épidémie,  les 
spiritueux.  Mais  un  grand  nombre  d’autres  méde- 
cins les  ont  également  employés.  Dans  la  période 
algide,  M.  Magendie  prescrivait  d’abord  plusieurs 
verres  de  punch  à ï alcool , à une  température  aussi 
élevée  que  le  malade  pouvait  le  supporter;  puis, 
dans  la  journée,  il  administrait  par  cuillerées,  et 
à des  intervalles  assez  rapprochés , du  vin  chaud 
avec  quelques  aromates,  du  vin  de  Malaga,  etc. 
Plus  tard,  ce  médecin  a remplacé  les  alcooliques 
par  d’autres  excitans  dont  il  sera  mention  plus 
loin.  Le  vin  de  Malaga,  ou  autres  vins  de  ce  genre, 
ont  été  surtout  prescrits  par  les  autres  praticiens. 

Les  préparations  ammoniacales  sont  ensuite , 
parmi  les  excitans  internes,  particulièrement  re- 
commandées ; elles  font  partie  d’un  grand  nombre 
de  potions  regardées  comme  propres  à combattre 
la  période  algide.  Celle  qui  était  prescrite  par 
M.  Magendie  était  ainsi  formulée  : 


Infusion  de  camomille...... 2 kilogrammes. 

Acétate  d’ammoniaque 60  grammes. 

Sucre 500  grammes. 


M.  Andral  faisait  entrer  l’acétate  d’ammoniaque 
dans  la  potion  suivante  : 

Potion  gommeuse... 120  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque . 4 grammes. 

Sulfate  de  quinine 0,75  grammes. 

Ether  sulfurique 20  gouttes. 

Camphre 1 g ranime. 

Le  carbonate  d ammoniaque  a été  également 
mis  en  usage.  Baum  recommande  de  le  donner  à 


488 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


la  dose  de  o,25  à o,4o  grammes  toutes  les  deux 
heures.  Le  docteur  Eisenmann  avait  adopté  ce  trai- 
tement (. Berliner  Chol.  Zeit.;  1832). 

JJammoniaque  caustique  et  la  liqueur  d'ammo- 
niaque anisée  1 ont  été  également  administrés.  Le 
docteur  Steffen  ( Arch . gèn.  de  Méd.;  i83i  ) recom- 
mandait de  donner  l’ammoniaque  à la  dose  de 
i5  à 20  gouttes  dans  une  décoction  de  gruau;  et 
quant  à la  liqueur  ammoniacale  anisée,  voici  quelle 
était  la  formule  du  docteur  Strohmeyer,  qui  l’a 
principalement  préconisée  : 

Liqueur  ammoniacale  anisée.. \ 

Teinture  de  valériane  éthérée. . . t . . . , ââ  parties  égales.  * 
Huile  de  menthe  poivrée , 

A prendre  vingt  gouttes  toutes  les  heures. 

Suivant  M.  Strohmeyer,  ce  remède  était  sup- 
porté quand  on  était  obligé  d’abandonner  tous  les 
autres,  et  la  réaction  se  produisait  promptement 
sous  son  influence.  D’autres  préparations  ammo- 
niacales ont  été  également  prescrites  : mais  il  se- 
rait trop  long  de  les  énumérer. 

Parmi  les  autres  excitans  internes  qui  ont  été 
vantés  par  les  médecins,  je  citerai  principalement 
la  décoction  d'arnica , recommandée  par  les  doc- 
teurs Breitenbücher  (4llg.  Med.  Zeit.;  i832), 
Roeser  et  Reider  ( Grœfe  und  ïFalthers  Journ.  ) , 
qui  l’ont  employée  habituellement  dans  la  période 
algide  du  choléra. 

Le  café  a été  également  mis  en  usage  : en  un 
mot,  on  a eu  recoin  s à toutes  les  substances  qui , 


1 Alcool  ammoniacal 90  grammes. 

Huile  essentielle  d'anis 6 grammes. 
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promptement  absorbées , pouvaient  aller  réveiller 
la  circulation. 

Antispasmodiques.  Il  est  rare  que  l’on  n’ait  pas 
employé  des  antispasmodiques  dans  une  affection 
où  les  symptômes  nerveux  sont  si  violens.  Aussi 
la  liste  de  ces  médicamens  est-elle  longue  et  va- 
riée. Le  sous-nitrate  de  bismuth , prescrit  par  Biett 
( Arch.  gén.  de  Méd.  ; 1 832  ) ; par  le  docteur  Lefèvre , 
qui  l’administrait  à la  dose  de  0,10  ào,io  grammes 
toutes  les  deux  heures , et  par  plusieurs  autres  mé- 
decins, a été  donné  en  vue  d’apaiser  les  vomisse- 
mens  et  les  crampes. 

Le  musc , opposé  principalement  à ce  dernier 
symptôme,  était  donné  par  le  docteur  Nissen  à la 
dose  de  0,2 5 à o,5o  grammes,  et  le  docteur  Ewert 
le  prescrit  à la  dose  de  o,o5  grammes  toutes  les 
heures. 

Le  castoreum , la  teinture  de  valériane , X esprit 
de  corne  de  cerf , X oxyde  de  zinc,  X eau  distillée  de 
laurier-cerise , etc.,  ont  été  également  mis  en  usage; 
mais  c’est  surtout  l 'éther  qui  a été  donné  comme 
antispasmodique,  tantôt  seul,  tantôt  uni  à d’autres 
médicamens  ; il  a été  administré  par  presque  tous 
les  médecins.  On  le  donne  à la  dose  de  1 à 2 ou 
4 grammes  par  jour  dans  une  infusion  de  tilleul. 
La  potion  suivante,  dont  la  formule  est  empruntée 
au  docteur  Schæfer,  fera  connaître  quelques-uns 
de  ces  antispasmodiques,  et  la  dose  à laquelle  on 
les  a élevés  : 

'ïp  Teinture  de  castoreum ^ 

Teinture  de  valériane  éthérée. ......  I 

Esprit  de  corne  de  cerf  succiné ( aa  k gramrnes- 

Teinture  d’opium. / 
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A prendre  par  cuillerées  à café,  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
deux  heures. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’acide  prussique  qui  n’ait  été 
mis  en  usage,  et  le  docteur  Anderson  ( an  account 
of'ChoL  iiiorb.  ; London  , 1819)  le  prescrit  parti- 
culièrement. 

Narcotiques.  Il  est  peu  de  médications  dans  les- 
quelles on  n’ait  point  fait  un  plus  ou  moins  grand 
usage  des  narcotiques,  et  principalement  des  opiacés. 
L 'opium,  déjà  employé  dans  l’Inde  avant  que  l’épidé- 
mie eût  éclaté  en  Europe,  a été  prescrit  sous  diffé- 
rentes formes  dans  les  divers  pays  envahis.  \d  extrait 
d’opium , à la  dose  de  10,  1 5 , 2 5 centigrammes  et 
plus  chaque  jour,  a été  administré  par  la  bouche, 
mais  souvent  la  fréquence  des  vomissemens  empêche 
qu’il  ne  soit  retenu  dans  l’estomac.  Les  lavemens 
laudanisês  ont  principalement  été  mis  en  usage. 
M.  Louis  n’hésitait  pas  à élever  la  dose  du  lauda- 
num à 2 et  même  L\  grammes,  lorsque  les  déjec- 
tions alvines  et  les  vomissemens  étaient  incessans. 
Il  faut  en  général  faire  prendre  une  quantité  consi- 
dérable de  ce  médicament,  pour  qu’il  agisse  dans  une 
affection  aussi  violente  : un  lavement  d’eau  de  gui- 
mauve ou  de  graine  de  lin,  avec  addition  de  1 gramme 
de  laudanum,  doit  être  donné  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  suivant  la  violence  des  symptômes  qui  vien- 
nent d’être  indiqués.  Quelques  auteurs  ont  pensé 
qu’il  y avait  à craindre,  en  employant  le  médica- 
ment à cette  dose,  que  l’action  bien  connue  des 
préparations  opiacées  sur  le  système  nerveux,  et  en 
particulier  sur  l’encéphale,  ne  vînt  se  joindre  aux 
efforts  de  réaction , et  ne  les  portât  à un  degré 
tel  que  les  individus  devraient  nécessairement  suc- 
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comber  dans  cette  période,  devenue  beaucoup  trop 
violente.  Il  résulte  des  observations  memes  de 
M.  Louis,  que  ces  craintes  étaient  exagérées.  Je 
vois  en  effet,  dans  ces  observations,  que  la  réac- 
tion a manqué  complètement  dans  la  majorité  des 
cas  de  guérison;  que,  dans  ceux  où  elle  s’est  mon- 
trée, elle  n’a  pas  été  plus  violente  que  dans  des  cas 
où  les  excitans  et  les  antispasmodiques  ont  été  seuls 
administrés,  et  qu’enfin  le  nombre  des  morts,  pen- 
dant la  période  de  réaction,  a été  peu  considérable. 

La  jusquiame , donnée  à haute  dose  par  le  doc- 
teur Anderson  (20,  4°,  5o  centigrammes);  la  bel- 
ladone, prescrite  par  le  docteur  Schlesinger  et  par 
M.  Viardin  ( Journ . de  Chimie  méd.;  juillet  1 83s  ) ; 
le  tabac , conseillé  par  M.  Pitschaft  {Hufelantf  s 
Journal ; octobre  i83i);  l’ acétate  de  morphine , etc., 
tels  sont  encore  les  narcotiques  que  l’on  a recom- 
mandés, et  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister. 

Les  astringens  ont  aussi  été  mis  en  usage  par  un 
bon  nombre  de  médecins.  Dupuytren  essaya  tout 
d’abord  X acétate  de  plomb , qui  ne  produisit  pas  des 
résultats  très-satisfaisans.  D’autres  praticiens  ont 
eu  principalement  recours  à X extrait  de  ratanhia. 
M.  Rayer,  en  particulier,  fait  entrer  ce  médicament 
dans  les  boissons  du  malade  aussi  bien  que  dans  les 
îavemens.  Une  décoction  de  ratanhia  pour  tisane  ; 
4 ou  5 grammes  de  ratanhia  dans  une  potion  éthé- 
rée  et  laudanisée;  8 ou  io  grammes  dans  un  lave- 
ment, sont  des  doses  qui  peuvent  être  prescrites, 
et  que  l’on  peut  facilement  dépasser. 

Les  toniques  ont  dû  être  conseillés  dans  une  af- 
fection où  les  forces  sont  si  abattues.  Cependant, 
comme  on  a attribué  naturellement  cet  abattement 
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(les  forces  au  trouble  du  système  nerveux , c’est  rare- 
ment à la  médication  tonique  qu’on  a eu  recours. 
La  décoction  de  quinquina  , les  lavemens  de  quin- 
quina , et  principalement  le  sulfate  de  quinine , sont 
les  médicamens  de  ce  genre  qui  ont  été  mis  en 
usage.  Nous  avons  vu  plus  haut  queM.  Andral  faisait 
entrer  cette  dernière  substance  dans  la  potion  que 
nous  avons  citée.  Græfe  et  plusieurs  autres  au- 
teurs ont  insisté  beaucoup  sur  son  administration. 
C’est  à la  dose  de  i , 2 ou  3 grammes  que  le  sul- 
fate de  quinine  doit  être  donné,  soit  par  la  bou- 
che, soit  par  le  rectum.  Toutefois  on  devra  sur- 
veiller les  accidens  que  pourrait  occasionner  cette 
substance,  surtout  lorsqu’elle  est  donnée  dans  une 
petite  quantité  de  véhicule. 

Vomitifs  ; purgatifs.  Il  paraîtra  sans  doute  éton- 
nant qu’on  ait  eu  l’idée  d’administrer  des  vomitifs 
ou  des  purgatifs  dans  une  affection  où  les  déjec- 
tions alvines  et  les  vornissemens  sont  si  abondans, 
et  cependant  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  les  docteurs  Roeckh  (de  cura  Chol.  ind. 
in  Europâ;  i83i),  Hierlaender,  et  plusieurs  autres 
médecins,  surtout  en  Allemagne,  ont  pensé  qu’il 
serait  utile  de  provoquer  les  vornissemens.  Ce  der- 
nier auteur  ( Salzb . medic.  chir.  Zeit.;  i83i)  pre- 
scrivait ainsi  le  tartre  stibié  : 

2fj  Tartre  stibié . . 0,40  à 0,60  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 240  grammes. 

A prendre  une , deux  ou  trois  cuillerées  à bouche  tous  les  quarts 
d’heure  ou  toutes  les  demi-heures. 

Quant  aux  purgatifs , ils  ont  été  recommandés 
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par  M.  Bonnet  ( Arch . gèn . de  Méd.  ; avril  i83a), 
qui  administrait  le  sulfate  de  soude  à la  dose  de 
45  grammes;  par  le  docteur  Henderson,  qui  ordon- 
nait des  doses  considérables  dé huile  de  ricin , et  par 
plusieurs  autres  praticiens,  qui  ont  mis  en  usage 
des  purgatifs  de  diverses  espèces.  Il  est  impossible 
de  se  faire  une  juste  idée,  d’après  les  écrits'  des 
auteurs,  de  l’action  des  vomitifs  et  des  purgatifs 
sur  la  marche  de  la  maladie,  et  rien  ne  prouve 
que  ces  médicamens  aient  eu  réellement  le  degré 
d’efficacité  qu’on  a voulu  leur  attribuer.  Il  faudrait, 
pour  qu’on  pût  conseiller  une  médication  qui  pa- 
raît aussi  peu  appropriée  aux  principaux  symptômes 
du  choléra,  avoir  un  nombre  considérable  de  faits 
bien  analysés  qui  vînt  en  démontrer  l’efficacité. 

Préparations  alcalines.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  ce  qui  avait  été  principalement  remarqué  dans 
le  sang  des  cholériques,  c’était  la  grande  diminution 
des  principes  alcalins  du  sang  : aussi  ne  devons- 
nous  pas  nous  étonner  si  les  préparations  alcalines 
ont  été  prescrites  par  un  grand  nombre  de  mé- 
decins. M.  Davier  ( Gaz . Méd.;  septembre  i83a) 
faisait  prendre  toutes  les  demi -heures  le  mélange 
suivant  : 


'IfL  Carbonate  de  soude.... 2 grammes. 

Hydrochlorate  de  soude 0,6o  grammes. 

Chlorate  de  potasse 0,o0  grammes. 


Le  docteur  Stevens  mettait  en  usage  une  prépa- 
ration ou  un  mélange  à peu  près  semblable.  Quant 
à M.  Ockel,  il  se  contentait  de  faire  prendre  aux 
cholériques  une  solution  concentrée  de  sel  ordi- 
naire; mais  ce  remède,  ainsi  administré,  inspire 


494 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


souvent  une  grande  répugnance  aux  malades.  Enfin 
d’autres  médecins  se  sont  bornés  à ordonner  l 9 eau 
de  chaux.  M.  le  docteur  Lemazurier  ( Gaz.  Méd.  ; 
novembre  1 835  ) portait  les  solutions  alcalines  dans 
le  rectum , sous  forme  d’une  forte  décoction  d 'hy- 
drochlorate de  soude. 

Injections  alcalines.  Mais  ce  fut  l’introduction 
directe  des  solutions  alcalines  dans  le  torrent  de  la 
circulation  qui  attira  le  plus  l’attention.  Le  docteur 
Latta,  se  fondant  sur  les  expériences  chimiques  du 
docteur  G’Shaughnessy,  s’était  contenté  d’abord 
de  chercher  à y remédier  par  des  boissons  et  des  la- 
vemens  alcalins  ; mais  ayant  vu  qu’il  ne  réussissait 
pas  par  ce  moyen , il  eut  la  première  idée  de  ces  in- 
jections. Voici,  d’après  une  lettre  écrite  par  lui  au 
secrétaire  du  Conseil  central  de  Santé,  comment  il 
pratiquait  cette  opération  : 

Il  dissolvait  8 à 12  grammes  d 'hydrochlorate  de  soude 
et  2,5o  grammes  de  sous -carbonate  de  soude  dans  5, 000 
grammes  d’eau  j puis  il  les  introduisait  peu  à peu  dans 
les  veines  à la  température  de  1120  Farenheit.  Il  a remar- 
qué que,  plus  froide,  l’injection  causait  une  sensation  de 
froid  extrême  et  des  frissons  violens.  Plus  chaude  seulement 
de  trois  degrés , elle  excitait  subitement  le  cœur  ; la  face 
devenait  très-animée,  et  le  malade  se  plaignait  d’une  grande 
faiblesse.  Lorsque  linjection  était  faite  à la  température 
que  nous  avons  indiquée  plus  haut , le  malade  ne  sentait 
d’abord  rien ; mais  bientôt  il  éprouvait  une  sensation  de  cha- 
leur, et  des  phénomènes  semblables  à ceux  de  la  réaction 
ne  tardaient  pas  à se  manifester. 

D’après  M.  Latta , il  né  faut  pas,  lorsque  cet  effet 
est  produit,  regarder  le  malade  comme  guéri;  mais 
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il  faut  le  traiter  par  de  doux  stimulans,  afin  que 
l’état  algide  ne  reparaisse  pas.  Chez  des  sujets  qui 
avaient  paru  parfaitement  guéris,  on  a vu,  en  peu 
d’heures,  les  symptômes  les  plus  violens  se  repro- 
duire, et  être  suivis  d’une  mort  prompte.  Lorsque 
les  symptômes  de  l’état  algide  reparaissent,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à renouveler  l’injection.  Le  docteur 
Craigie,  de  Leith , a cité  quelques  faits  de  guérison 
par  le  même  moyen.  Il  en  est  de  même  du  docteur 
Lewins  et  de  quelques  autres. 

Si  maintenant  nous  voulons  apprécier  l’influence 
réelle  de  cette  médication , nous  nous  trouverons 
fort  embarrassés.  Le  nombre  de  cas  dans  lesquels 
l’injection  a été  pratiquée  est  peu  considérable,  et 
par  conséquent,  le  nombre  des  succès  et  des  insuccès 
n’est  pas  suffisant  pour  qu’on  puisse  établir  une  pro- 
portion dans  laquelle  on  doive  avoir  une  grande 
confiance.  Cependant  il  faut  dire  que  les  docteurs 
Latta , Lewins  et  Craigie  ont  cité  des  faits  fort  inté- 
ressans,  puisque  des  sujets  évidemment  prêts  à suc- 
comber ont  été  ranimés  presque  immédiatement  et 
ont  assez  promptement  guéri.  Quelques-uns , comme 
M.  Craigie,  veulent  que  l’effet  des  injections  soit  aidé 
par  l’usage  interne  des  préparations  alcalines,  et 
d’autres,  avec  M.  Latta,  les  bannissent  du  traite- 
ment, parce  quelles  leur  ont  paru  avoir  de  fâ- 
cheux effets  sur  les  vomissemens  et  les  déjections 
alvines. 

Eau  froide ; glace.  J’ai  dit,  dans  la  description 
des  symptômes,  que  les  malades  n’avaient  pas  un 
aussi  grand  désir  des  boissons  froides,  ou  du  moins 
que  ce  désir  n’était  pas  aussi  constant  que  plusieurs 
médecins  l’ont  avancé.  Cependant  quelques-uns  en 
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ont  tiré  la  conséquence  que  les  boissons  froides  y et 
l’eau  en  particulier,  devaient  avoir  un  résultat  avan- 
tageux. Ils  ont  été,  en  outre,  portés  à employer  ce 
moyen  par  Fidée  que  les  boissons  froides  calmeraient 
les  vomissemens.  Le  docteur  Berres  ( Erf  über  die 
Kalte  in  Krank ; Berlin  , i833)  préconise  l’eau  froide 
à l’intérieur.  Millier  ( Gaz.  Méd .;  i83a)  et  Gilkrest 
(ibid.)y  administraient  cette  boisson  en  grande  abon- 
dance. M.  Peyron  ( ibid .)  allait  jusqu’à  en  faire  boire 
quinze  et  même  vingt  litres  en  vingt-quatre  heures. 
D’autres  médecins  se  sont  contentés  de  faire  fondre 
dans  la  bouche  des  fragmens  de  glace , ou  bien  d’en 
faire  avaler  une  petite  quantité,  comme  le  conseille 
M.  Louis. 

Telles  sont  les  principales  médications  internes 
qui  ont  été  mises  en  usage  dans  la  grande  épidémie 
qui  a désolé  l’Europe.  Disons  maintenant  un  mot 
de  l’administration  de  quelques  autres  substances 
employées  par  des  médecins  isolés , et  qui  sont  loin 
d’avoir  pour  elles  une  expérience  suffisante.  Pendant 
un  moment  on  a beaucoup  vanté  Yhuile  de  cajeput , 
dont  on  fait  usage  depuis  longtemps  dans  l’Inde, 
mais  ce  médicament  a été  assez  promptement  aban- 
donné. Bremer  ( Arch . gén.  de  Méd.  ; i83i  ) l’admi- 
nistrait ainsi  qu’il  suit  : 

2fL  Huile  de  cajeput 


A prendre,  d’abord  trente  gouttes,  puis  quinze  gouttes,  au  bout 
d’une  demi-heure  ou  d’une  heure;  puis  éloigner  les  doses,  et  donner 
quinze  gouttes  de  la  potion,  de  trois  heures  en  trois  heures. 


Teinture  de  valériane  éthérée. . . 
Esprit  de  corne  de  cerf  succiné. 


M.  Strebel  a donné  l’huile  de  cajeput  seule  à la 
dose  de  quarante  gouttes  par  jour. 
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Ces  médecins  assurent  avoir  guéri  par  ce  moyen 
les  deux  tiers  des  cholériques  le  plus  violemment 
atteints.  Ces  résultats  n’ont  pas  été  confirmés  par  les 
autres  praticiens. 

La  noix  vomique  et  la  strychnine  ont  été  égale- 
ment mises  en  usage.  M.  Récamier  associait  la  noix 
vomique  à la  racine  d’arnica,  dans  le  but  d’arrêter 
la  diarrhée,  et  le  docteur  Wagner  ( Medic . pract. 
Ahh.  üb.  die  Asiat.  ChoL;  Frag,  i834)  voulait  qu’on 
donnât  l’extrait  de  noix  vomique  à la  dose  de  3 à 
5 centigrammes  d’heure  en  heure. 

Enfin  on  a administré  le  charbon  de  bois  ou 
magnésie  noire  (Biett),  le  protoxide  d’azote  (Le- 
page : Rapport  sur  l’emploi  du  Gaz  prot.  d’azote 
dans  le  chol. ; Orléans,  183s);  le  chlore  (Toul- 
mouche,  Arch.  gén.  de  llléd. , 1 835 ) ; X acide^carbo- 
nique  (Heidler  : üb . Schutzm.  geg.  d . choiera^ 
Prag,  i83i);  la  teinture  de  scille,  X huile  d,'  olive,  etc.; 
en  un  mot,  on  a mis  en  œuvre  presque  toutes  les 
substances  dont  dispose  la  thérapeutique.  Je  n’in- 
siste pas  davantage  sur  ces  derniers  remèdes , parce 
que  rien  ne  prouve  qu’ils  aient  eu  un  degré  d’effica- 
cité réel. 

2°.  Médication  externe. 

Les  premiers  moyens  qui  se  présentent  dans  cette 
médication  sont,  sans  contredit,  les  excitans  de 
toute  espèce.  Il  n’est  pas  un  seul  médecin  qui  se 
soit  cru  dispensé  d’en  faire  usage,  et  le  refroidisse- 
ment extrême  qui  a lieu  dans  un  si  grand  nombre 
de  cas  de  choléra  épidémique,  nous  explique  cette 
unanimité.  De  tous  les  excitans  externes,  la  chaleur 
est  le  plus  facile  à employer  et  peut-être  aussi  le  plus 
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utile.  Aussi  s’est-on  empressé  d’envelopper  les  ma- 
lades dans  des  couvertures  chaudes  et  d’approcher 
de  leurs  extrémités  des  boules  remplies  d 'eau  à une 
température  élevée . Quelques  médecins , Delpech 
surtout,  ont  fait  placer  les  cholériques  dans  des 
bains  chauds;  d’autres  ont  fait  promener  sur  la  sur- 
face du  corps,  au-dessus  d’un  linge  interposé,  des 
fers  à repasser  fortement  chauffés.  Les  frictions 
sèches  avec  une  flanelle  chaude  peuvent  être  placées 
parmi  les  excitans  de  ce  genre,  quoiqu’elles  aient, 
en  outre,  la  propriété  de  favoriser  mécaniquement 
la  circulation.  L’état  dans  lequel  on  trouve  les  cho- 
lériques justifie  parfaitement  l’emploi  de  ces  moyens. 

Cependant  des  médecins  ont  eu  l’idée  de  recourir 
à une  médication  entièrement  opposée,  et  ils  ont 
prescrit  les  affusions  et  les  douches  froides.  Voici 
comment  le  docteur  Casper  ( die  Behandl.  der  Chir.; 
Berlin,  i83a)  veut  que  l’on  procède  dans  l’applica- 
tion de  ce  moyen,  qu’il  met  en  usage  principalement 
lorsque  le  pouls  est  devenu  insensible  : 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  vide  s’il  a la 
peau  sèche  , pleine  d’eau  à 270  degrés  s’il  a la  peau  moite. 
On  lui  versé  alors  sur  la  tête  quatre  ou  cinq  seaux  d’eau 
glacée , et  l’on  fait  d’autres  affusions  sur  le  corps  avec  le 
même  liquide.  On  répète  cette  opération  toutes  les  deux 
ou  quatre  heures.  Immédiatement  après  l'affusion  , on  re- 
place le  malade  dans  son  lit,  en  ayant  soin  de  couvrir  la 
poitrine  , le  dos  et  le  ventre  de  compresses  froides  que  l’on 
renouvelle  dès  qu’elles  sont  chaudes.  Pour  compléter  le 
traitement,  011  administre  des  boissons  et  des  lavemens 
froids. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de 
ces  traitemens  : ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que, 
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contrairement  à ce  qu’on  aurait  pu  prévoir,  un  cer- 
tain nombre  de  sujets  parvenus  au  milieu  de  la 
période  algide,  et  qui  semblaient  prêts  à succomber, 
ont  été  promptement  ranimés. 

Les  sinapismes  ont  été  presque  généralement  em- 
ployés; on  les  promène  sur  les  membres  et  sur  les 
différentes  parties  du  corps.  Ils  agissent  dans  le 
même  sens  que  la  chaleur,  mais  avec  plus  d’é- 
nergie. 

Au  lieu  de  faire  des  frictions  sèches,  on  a conseillé 
de  se  servir  de  divers  médicamens  irritans  : c’est 
ainsi  qu’on  a fait  des  frictions  avec  V huile  de  cantha- 
ride, avec  un  Uniment  ammoniacal , avec  X alcool 
camphi'è  (Fouquier),  avec  une  décoction  de  mou- 
tarde (Dupuytren),  etc.  Il  est  évident  que  ces  sub- 
stances n’ont  pas  d’effet  spécial,  et  que  toute  la 
différence  consiste  dans  leur  plus  ou  moins  d’é- 
nergie. 

Des  médecins  ayant  cru  trouver  le  siège  primitif 
de  la  maladie  dans  une  lésion  de  la  moelle  épinière, 
ont  conseillé  de  pratiquer  les  frictions  excitantes  le 
long  du  rachis.  Petit  ( Arch . gén.  de  Méd. , t.  XXVIII, 
ire  série,  p.  470)  portait  l’action  des  excitans  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’à  la  vésication.  Voici 
comment  il  procédait  : 

Il  faisait  étendre  tout  le  long  du  rachis  un  morceau  de 
laine  imbibé  d’un  liniinent  composé  de 


Essence  de  térébenthine 30  grammes; 

Ammoniaque  liquide 4 grammes  ; 


puis  il  faisait  promener  lentement,  sur  le  morceau  de  laine, 
un  fer  à repasser  bien  chaud.  Il  en  résultait  une  vaporisation 
instantanée  d’une  grande  partie  du  Uniment  qui , agissant 
fortement  sur  la  peau , déterminait  une  vésication  rapide. 
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M.  Bouillaud  a quelquefois  imité  cette  pratique; 
quant  à M.Ricord  ( Arch . gén.  de  Méd.  ; avril  i83^), 
il  s’est  contenté  de  frictions  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  à l’aide  d’un  liniment  volatil. 

Les  vésicatoires  à l’épigastre  et  aux  extrémités  ont 
été  également  prescrits.  On  a encore  employé  \' élec- 
tro-galvanisme ; le  docteur  Levington  ( Trans . of  the 
Med.  and.  phys . Soc.  of  Calcutta')  avait  déjà,  en 
iB^S,  mis  en  usage  ce  moyen,  qui  a été  appliqué 
ensuite  en  Europe.  Enfin  on  a eu  recours  aux  fric- 
tions mercurielles , aux  bains  de  vapeur  et  même  à 
la  cautérisation  épigastrique  avec  le  fer  rouge. 

Les  vomissemens,  si  vioîens  dans  le  choléra,  ont 
dû  nécessairement  attirer  l’attention  des  médecins 
qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  la  maladie. 
Plusieurs  des  médicamens  précédens  ont  été  dirigés 
contre  eux , mais  on  leur  a opposé  d’une  manière 
spéciale  les  boissons  gazeuses,  et  en  particulier  la 
potion  anti-émétique  de  Rivière  et  Y eau  de  Seltz. 

Jusqu’à  présent  j’ai  indiqué  les  diverses  médica- 
tions séparément;  mais,  comme  on  le  pense  bien, 
il  est  sans  exemple  qu’on  n’en  ait  pas  associé  un 
certain  nombre,  afin  de  remplir  en  même  temps  les 
diverses  indications.  C’est  ainsi  qu’on  a eu  recours  à 
la  fois  aux  excitans  internes  et  externes,  aux  anti- 
spasmodiques, aux  opiacés,  de  manière  à arrêter, 
d’une  part,  les  évacuations  alvines  et  les  vomisse- 
mens, et  de  l’autre  à calmer  les  accidens  nerveux,  à 
ranimer  la  circulation  et  à rappeler  la  chaleur.  C’est 
là,  on  peut  le  dire,  la  base  de  tous  les  traitemens 
employés,  et  ce  n’est  que  dans  l’emploi  de  quelques 
substances  particulières  et  dans  certaines  modifica- 
tions apportées  à l’administration  des  principaux 
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remèdes,  que  la  thérapeutique,  tant  en  France 
qu’en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique, 
a réellement  différé.  Il  serait  par  conséquent  inu- 
tile de  donner  en  grand  détail  les  traitemens  pro- 
pres à chaque  médecin  en  particulier. 

TRAITEMENT  DE  LA  PERIODE  DE  REACTION 

Le  traitement  de  cette  période  est  beaucoup  plus 
simple  que  celui  de  la  période  précédente.  La  sai- 
gnée plus  ou  moins  répétée,  suivant  la  violence  du 
mouvement  fébrile,  et  surtout  s’il  existe  quelque 
complication  inflammatoire  du  côté  des  voies  res- 
piratoires, en  forme,  on  peut  le  dire,  la  base.  Dans 
plusieurs  des  cas  dont  j’ai  l'observation  sous  les 
yeux,  elle  a été  presque  immédiatement  suivie  d’une 
amélioration  notable  dans  les  principaux  symp- 
tômes, et  surtout  de  la  céphalalgie.  Les  douleurs 
épigastriques,  les  vomissemens  bilieux,  sont  com- 
battus par  les  sangsues  appliquées  à l’épigastre.  On 
remplace  les  excitans  par  les  boissons  douces  et 
émollientes.  On  supprime  les  préparations  opiacées, 
surtout  quand  elles  ont  été  données  à très-haute  dose. 
Enfin  on  prescrit  un  régime  assez  sévère,  et  cette 
* médication  si  simple  réussit,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  à dissiper  tous  les  accidens  et  à procurer 
une  guérison  complète.  Si  le  délire  était  violent,  s’il 
y avait  du  coma,  des  soubresauts  des  tendons,  en  un 
mot  ces  symptômes  que  l’on  a désignés  sous  le  nom 
de  typhoïdes , l’application  de  la  glace  sur  la  tête 
serait  indiquée.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  da- 
vantage sur  le  traitement  de  cette  période,  qui,  je 
le  répète,  est  des  plus  simples. 

Résumé ; traitement  préservatif ; régime ; or  don- 
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nances.  Après  avoir  ainsi  exposé  en  détail  le  traite- 
ment du  choléra,  je  ne  peux  m’empêcher  de  pré- 
senter de  nouveau  cette  réflexion  que  j’ai  faite  en 
commençant , c’est  qu’au  milieu  de  tous  ces  essais  si 
multipliés  et  si  variés , n’ayant  souvent  pour  nous 
guider  que  les  affirmations  des  auteurs,  il  nous  est 
bien  difficile  de  nous  prononcer  sur  la  valeur  rela- 
tive des  diverses  médications.  Cependant,  en  exami- 
nant un  grand  nombre  de  faits,  on  arrive  à ce 
résultat  que  l’opium  à doses  élevées,  combiné  avec 
les  excitans  internes  et  externes,  et  avec  les  anti- 
spasmodiques, a eu,  dans  une  multitude  de  cas  , des 
résultats  évidemment  heureux.  Aussi  est-ce  là  la 
médication  qu’il  faut  principalement  recommander. 

Quelques  médecins  ont  pensé  que  certaines  sub- 
stances pouvaient  avoir  un  effet  préservatif;  mais 
comme  il  n’y  a point  d’expérience  qui  prouve  qu’il 
en  soit  réellement  ainsi,  il  n’y  aurait  aucun  avan- 
tage à indiquer  ici  ces  prétendus  préservatifs.  D’après 
ce  qui  a été  dit  des  causes  de  la  maladie,  il  est  évi- 
dent que  le  séjour  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré,  des 
vêtemens  suffisamment  chauds,  un  régime  tonique, 
sans  être  excitant,  sont  les  meilleurs  préservatifs  de 
cette  affection.  C’est  donc  à l’autorité,  dans  les  cas  - 
où  une  épidémie  est  imminente,  à veiller  à ce  que 
les  classes  inférieures  puissent,  autant  que  possible, 
jouir  de  ces  avantages. 

Pendant  que  le  choléra  est  dans  sa  violence,  il  est 
évident  que  la  diète  doit  être  absolue,  et  ce  n’est 
pas  sous  ce  rapport  qu’il  importe  de  dire  un  mot 
du  régime.  Mais  au  début,  lorsqu’il  n’existe  encore 
que  l’ensemble  de  ces  phénomènes  auquels  on  a 
donné  le  nom  de  cholérine , la  question  du  régime 
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prend  un  grand  intérêt.  Les  sujets  doivent  se  sou- 
mettre à une  diète  sévère  et  se  contenter  de  boissons 
adoucissantes  où  légèrement  astringentes,  sous  peine 
de  voir  les  symptômes  augmenter  après  chaque  re- 
pas. Qu’on  ne  croie  pas  pourtant  que  je  veuille  dire 
qu’un  mauvais  régime,  même  en  temps  d’épidémie, 
puisse  faire  dégénérer  en  choléra  une  simple  diarrhée. 
Si  le  fait  est  possible,  il  n’est,  du  moins,  nullement 
démontré.  J’ai  voulu  seulement  faire  allusion  à ces 
cas  où  des  malades  ont  pu  continuer  à manger, 
ayant  déjà  un  choléra  confirmé,  quoique  léger, 
et  où  ce  mauvais  régime  a évidemment  aggravé 
leur  maladie.  Lorsque  la  période  de  réaction 
n’est  pas  très-violente ,.  qu’il  n’y  a qu’un  peu  de 
céphalalgie  et  un  très-léger  mouvement  fébrile, 
on  peut,  sans  inconvénient,  permettre  quelques 
bouillons  et  rendre  promptement  le  régime  plus 
substantiel.  Si  la  fièvre  est  très-forte,  la  diète  doit 
être  continuée  jusqu’à  ce  que  les  principaux  symp- 
tômes fébriles  se  soient  notablement  amendés.  Enfin 
il  n’est  pas  nécessaire,  lorsque  les  malades  sont 
entrés  franchement  en  convalescence,  de  les  tenir 
longtemps  à un  régime  sévère.  Les  faits  ont  prouvé 
que  ceux  qui  étaient  bien  réellement  guéris  pou- 
vaient rapidement  reprendre  leur  genre  de  vie  ac- 
coutumé. 

PREMIÈRE  ORDONNANCE . 

Dans  un  cas  de  choléra  commençant  avec  simples  déjections 
alvines , nausées , faiblesse  et  crampes  légères. 

1°.  Pour  boisson , infusion  de  camomille  édulcorée  avec  le  sirop  de 
fleurs  d'oranger. 

2°.  Un  lavement,  matin  et  soir,  avec  un  gramme  de  laudanum, 

5°.  Frictions  sèches  sur  les  membre?. 
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4°.  Prendre  par  cuillerées  une  potion  composée  ainsi  qu'il  suit  : 


If  Infusion  de  tilleul 120  grammes. 

Éther  sulfurique 1 gramme. 

Alcool 10  grammes. 

Sirop  diacode 30  grammes. 


A prendre  par  cuillerées , de  demi-heure  en  demi-heure. 

5°.  Entourer  le  malade  de  couvertures  chaudes. 

DEUXIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  refroidissement  notable  avec  vomissemens 

violens , déjections  alvines  abondantes  et  crampes  fré- 
quentes. 

1°.  Pour  tisane,  légère  décoction  de  ratanhia  édulcorée  avec  le 
sirop  de  sucre,  et  additionnée  de  cinq  h six  cuillerées  de  vin  de  Ma- 
laga  par  chaque  pot. 

2°.  Potion  comme  la  précédente.  Remplacer  seulement  le  sirop  dia- 
code par  le  sirop  de  gomme,  à la  dose  de  45  grammes,  et  ajouter 
laudanum  de  Sydenham , 2 grammes. 

5°.  Lavement  laudanisé,  ut  supra , administré  toutes  les  trois  heures. 
Si  le  lavement  était  rejeté  immédiatement,  en  donner  tout  de  suite  un 
autre. 

4°.  Promener  sur  les  extrémités  des  sinapismes. 

5°.  Frictions  sèches  fréquemment  répétées  sur  toutes  les  parties 
du  corps  avec  une  flanelle  chaude  ou  avec  un  liniment  volatil. 

6°.  Le  reste , ut  supra. 

TROISIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  d’insensibilité  complète  du  pouls , ou,  suivant 
quelques  auteurs  , dans  la  période  asphyxique. 

1°.  Pour  boisson  , punch  chaud. 

2°.  Injections  de  substances  salines  dans  les  veines  ( voy . pag.  494). 

3®.  Frictions  irritantes  le  long  du  rachis,  ou  cautérisation  de  cette 
région  (voy.  page  499). 

4°.  Affusions  froides  (voy.  page  498  ). 

5°.  Electro-galvanisme. 


Je  réunis  dans  cette  dernière  ordonnance  un 
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certain  nombre  de  médications  particulières  ; il 
sera  facile  de  retrouver  les  autres  dans  l’exposition 
précédente. 

QUATRIÈME  ORDOMïAKCE. 

Dans  la  période  de  réaction. 

1°.  Boissons  adoucissantes. 

2°.  Saignées  plus  ou  moins  répétées,  suivant  l’intensité  du  mou- 
vement fébrile  et  des  lésions  locales. 

5°.  Applications  de  sangsues  à l’épigastre,  dans  les  cas  de  symp- 
tômes gastriques. 

4°.  Glace , compresses  froides  sur  la  tête , si  les  symptômes  céré- 
braux sont  violens. 

5°.  Diète  sévère  , si  la  fièvre  est  intense  ; quelques  bouillons  seu- 
lement , si  elle  est  très-légère.  Lorsque  la  convalescence  est  franche , 
reprendre  promptement  le  régime  habituel.  » 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Emissions  sanguines  ; émolliens  ; adoucissans. 

i°.  Médication  interne.  Excitans  internes;  prépa- 
rations ammoniacales;  arnica;  café;  antispasmodi- 
ques; narcotiques;  astringens  ; toniques;  vomitifs, 
purgatifs;  préparations  alcalines;  injections  alca- 
lines; eau  froide,  glace;  huile  de  cajeput;  noix 
vomique  ; moyens  divers. 

a0.  Médication  externe.  Excitans  externes;  cha- 
leur ; sinapismes  ; vésicatoires  ; affusions  et  dou- 
ches froides;  cautérisation  du  rachis. 

Période  de  réaction.  Emissions  sanguines;  émol- 
liens ; applications  froides  sur  la  tête. 

Traitement  préservatif.  Moyens  hygiéniques;  ré- 
gime. 
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CHAPITRE  VI. 

Maladies  des  intestins. 

Ces  affections,  non  moins  importantes  que  celles 
de  l’estomac,  présentent,  comme  ces  dernières,  de 
grandes  difficultés.  Ce  sont  elles  qui  ont  été  prin- 
cipalement invoquées  en  faveur  des  divers  systèmes 
médicaux,  soit  qu’on  voulût  localiser  les  maladies, 
soit  qu’on  voulût  défendre  les  anciennes  opinions 
sur  les  fièvres.  Il  importe  donc  de  les  étudier  avec 
soin  ; mais  avant  d’entreprendre  leur  description, 
je  dois  de  nouveau  prévenir  qu’on  ne  trouvera  dans 
ce  chapitre  ni  X entérite  folliculeuse , qui  sera  dé- 
crite dans  le  chapitre  consacré  aux  fièvres,  et  sous 
le  nom  de  fièvre  typhoïde ; ni  la  colique  saturnine , 
qui  aura  sa  place  parmi  les  empoisonnemens  par  le 
plomb. 

ARTICLE  Ier. 

ENTÉliORRHAGIE. 

L’hémorrhagie  qui  a lieu  à la  surface  de  l’intestin 
est  une  de  celles  qui  sont  le  moins  bien  connues. 
Excepté  les  cas,  en  effet,  où  cette  hémorrhagie  est 
occasionnée  par  l’ulcération  de  l’intestin,  et  principa- 
lement dans  la  fièvre  typhoïde , on  n’a  que  des  idées 
imparfaites  sur  la  cause  organique  qui  donne  lieu  à 
l’écoulement  du  sang  par  les  selles;  il  est  vrai  que 
les  cas  d’ulcères  soit  typhoïdes,  soit  cancéreux,  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquens;  mais  alors  on  n’a 
affaire  qu’à  un  simple  accident  d’une  maladie  déjà 
grave  par  elle-même. 
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Les  anciens  n’ont  pas  suffisamment  distingué  les 
hémorrhagies  des  diverses  parties  du  canal  intes- 
tinal. Tantôt  ils  ont  décrit  simultanément  l’entéror- 
rhagie  et  les  hémorrhoïdes  fluantes,  sans  établir  de 
grandes  différences  entre  elles,  et  tantôt  ils  ont  indi- 
qué les  symptômes  de  la  maladie  sans  rechercher 
si  le  sang  était  versé  à la  surface  de  l’intestin  ou  s’il 
venait  d’une  autre  source.  Il  s’ensuit  que  nous  avons 
des  renseignemens  très-incomplets  sur  l’entérorrha- 
gie  simple,  ou,  pour  me  servir  d’une  expression  con- 
sacrée , de  l’ éntérorrhagie  essentielle . Il  serait  'jdonc 
inutile  d’entrer  dans  de  très-grands  détails  sur  cette 
affection  que  nous  allons  décrire  rapidement. 

Définition  ; synonymie ; fréquence.  L’entérorrhagie 
telle  qu’on  la  comprend  aujourd’hui  est  un  écoule- 
ment dé  sang  dans  l’intérieur  de  l’intestin.  Cette  affec- 
tion a été  décrite  sous  le  nom  de  Morbus  niger  Hippo- 
cratis , de  Melœna , Melenorrhagia , F lux  us  hepati- 
cus , etc.*,  mais,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  ces 
diverses  dénominations  ont  été  appliquées  souvent  à 
plusieurs  maladies  différentes.  L’entérorrhagie  ri  est 
pas  une  maladie  fréquente  : on  comprend,  en  effet, 
que  je  ne  fais  pas  entrer  sous  cette  dénomination 
les  selles  sanguinolentes  de  la  dyssenterie,  et  cela 
par  les  mêmes  raisons  que  j’ai  données  à l’article 
Hémoptysie  où  les  crachats  sanglans  de  la  pneumo- 
nie n’ont  point  été  regardés  comme  une  hémor- 
rhagie. 

Causes.  On  ne  peut  guère  assigner  de  causes  pré- 
disposantes à l’hémorrhagie  intestinale.  Cependant, 
s’il  faut  en  croire  quelques  auteurs  (Camerarius, 
Yogel,  etc.),  à l’opinion  desquels  s’est  rangé  Billard, 
les  enfans  nouveau-nés  y seraient  plus  exposés  que 
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les  sujets  avancés  en  âge.  Pour  moi,  je  n’ai  pas  ob- 
servé d’hémorrhagie  intestinale  bien  caractérisée 
peu  de  temps  après  la  naissance.  Les  mêmes  méde- 
cins ont  prétendu  aussi  que  les  vieillards  y étaient 
particulièrement  exposés;  mais  n’a-t-on  pas  eu  affaire 
en  pareil  cas  à de  simples  hémorrhoïdes ? 

Quelques  altérations  du  sang,  comme  l1 augmen- 
tation des  globules  et  la  diminution  de  la  fibrine 
peuvent  être  regardées  aussi  comme  des  causes  pré- 
disposantes. On  voit  l’hémorrhagie  intestinale  sur- 
venir assez  fréquemment  dans  le  scorbut. 

Les  causes  déterminantes  sont  mieux  connues. 
Nous  avons  un  assez  grand  nombre  d’observations 
dans  lesquelles  l’introduction  de  corps  étrangers  a 
déterminé  des  hémorrhagies  intestinales.  Quelque- 
fois c’est  un  polype  dont  le  siège  de  prédilection 
est  dans  le  rectum;  on  en  trouve  un  exemple  rap- 
porté par  le  docteur  Freteau  dans  le  Journal  de 
Sedillot  (t.  XLI).  U invagination'  intestinale  déter- 
mine ordinairement  une  inflammation  violente  qui 
peut,  en  produisant  des  érosions,  donner  lieu  à 
l’entérorrhagie.  Les  ulcères  intestinaux , et  principa- 
lement , comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  occasionnent  parfois  le  même  accident  ; 
aussi  un  grand  nombre  des  auteurs  des  siècles  passés 
ont-ils  rangé  parmi  les  causes  de  l’entérorrhagie  les 
diverses  espèces  de  fièvre  alors  admises.  Le  cancer 
de  b intestin  peut,  comme  celui  de  l’estomac,  pro- 
duire une  hémorrhagie  interne.  Quant  aux  écoule- 
mens  de  sang  par  l’anus,  dont  la  source  se  trouve 
dans  d’autres  organes,  comme  le  foie,  la  rate,  les 
vaisseaux  communiquant  avec  l’intestin  par  une 
perforation , il  ne  doit  pas  en  être  question  ici,  cet 
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accident  devant  trouver  sa  place  dans  les  affections 
de  ces  organes. 

Enfin  il  est  parfois  impossible  de  découvrir  au- 
cune de  ces  causes.  J’en  ai  eu  récemment  sous  les 
yeux  un  exemple  remarquable  à l’hôpital  de  la  Pitié. 
Le  sujet  de  l’observation  avait,  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  une  ou  plusieurs  selles  contenant  en- 
viron 2 ou  3oo  grammes  de  sang  pur,  noir  en  par- 
tie, et  en  partie  rouge  et  spumeux.  Cependant  son 
ventre  était  bien  conformé,  on  ne  sentait  aucune 
tumeur.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  le  trou- 
vait dans  l’état  naturel.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre, 
il  n’existait  aucun  signe  de  scorbut , et  les  signes 
d’anémie  que  présentait  ce  malade  étaient  évidem- 
ment consécutifs  à l’hémorrhagie;  car  on  les  vit  ap- 
paraître seulement  après  un  assez  grand  nombre  de 
déjections  sanglantes.  Peut-être  existait-il  une  cause 
organique,  mais  nos  moyens  d’investigation  ne 
pouvaient  pas  la  découvrir.  Les  anciens,  et  en  par- 
ticulier Hoffmann  ( Diss.  med.  pract.  de  Morb.  nig. 
Hippocr.  ; Op.  omn.  ; Suppl.  II;  Genève,  1760) 
ont  eu  recours  à des  hypothèses  pour  expliquer 
l’irruption  du  sang  dans  l’intestin  , mais  il  serait  inu- 
tile de  les  présenter  ici. 

Symptômes . Il  serait  impossible  de  recourir  d’une 
manière  fructueuse  à la  description  des  symptômes 
telle  que  nous  l’ont  laissée  les  auteurs  des  siècles 
précédens.  Pour  eux,  en  effet,  les  symptômes  fé- 
briles, qui  existent  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
font  partie  de  l’hémorrhagie  elle-même,  tandis  que 
pour  nous  l’écoulement  du  sang  n’est  autre  chose 
qu’un  accident  survenant  dans  le  cours  d’une  ma- 
ladie qui  n’a  d’autres  rapports  avec  lui  que  ceux  de 
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cause  à effet.  Cependant,  comme  au  milieu  de  ces 
descriptions  il  est  quelques  symptômes  qui  se  rap- 
portent uniquement  à l’ehtérorrhagie,  je  les  indi- 
querai dans  l’exposé  qui  va  suivre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sang,  après 
avoir  été  versé  dans  l’intestin , est  rejeté  au  dehors 
par  l’anus.  On  voit  alors  les  malades  éprouver  d’a- 
bord des  coliques  plus  ou  moins  vives,  avec  un 
sentiment  de  faiblesse  porté  souvent  jusqu’à  la  dé- 
faillance. Puis  un  besoin  pressant  d’aller  à la  garde  - 
robe  se  fait  sentir,  et  le  sang  s’échappe  en  plus  ou 
moins  grande  abondance.  Quelquefois  il  n’y  en  a 
qu’une  petite  quantité  mêlée  à des  matières  qui  ont 
conservé  une  certaine  consistance  ; mais  ces  cas 
sont  de  beaucoup  les  plus  rares,  et  il  n’est  pas  dou- 
teux que  souvent  on  n’ait  regardé  comme  du  sang 
provenant  de  l’intestin  lui -même  une  petite  quan- 
tité de  ce  liquide  qui  avait  sa  source  dans  les  environs 
de  l’anus,  chez  des  sujets  plus  ou  moins  constipés. 
D’autres  fois,  comme  chez  le  malade  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  le  sang  est  abondant.  Il  peut  être 
alors  liquide,  spumeux,  rutilant,  ce  qui  a lieu  sur- 
tout lorsqu’une  artériole  a été  ouverte  par  une  ulcé- 
ration cancéreuse. 

Parfois  les  déjections  alvines , au  lieu  de  suivre 
immédiatement  les  premières  coliques  déterminées 
par  l’écoulement  de  sang  dans  l’intestin,  ont  lieu 
plus  ou  moins  longtemps  après.  En  pareil  cas , le 
sang  est  noirâtre , quelquefois  pris  en  caillots  mous 
et  plus  ou  moins  volumineux.  Enfin  il  n’est  pas  rare 
devoir  le  sang  liquide,  mêlé  à des  matières  fécales 
également  liquides,  se  présenter  sous  la  forme  d’une 
matière  noirâtre  parfois  très -fétide.  C’est  ce  que 
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l’on  observe  principalement  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  rare  que  l’hémorrhagie  intestinale  soit  assez 
abondante  pour  menacer  la  vie  du  malade;  cepen- 
dant on  a cité  des  cas  de  ce  genre.  Alors  surviennent 
les  phénomènes  communs  à toutes  les  grandes  hé- 
morrhagies : la  faiblesse,  le  refroidissement  des 
extrémités,  les  sueurs  froides,  etc.  L 'évanouissement 
qui  accompagne  ces  grandes  perles  de  sang  peut  éga- 
lement se  montrer  dans  des  hémorrhagies  très-peu 
abondantes.  Galien  croyait  que  faction  du  sang 
putréfié  sur  l’intestin  était  la  cause  de  ce  phénomène; 
mais  comme  on  le  voit  survenir  dans  les  hémor- 
rhagies où  cette  action  ne  peut  pas  avoir  lieu,  et 
même  dans  une  simple  saignée,  on  ne  peut  admettre 
une  semblable  explication. 

Parfois  le  sang  qui  s’accumule  dans  l’intestin  ne 
peut  pas  se  faire  jour  au  dehors.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  fort  rares  dans  cette  affection,  et  presque 
toujours  avant  qu’il  y eût  hémorrhagie , il  y a eu 
quelques  déjections  alvines  sanglantes  qui  mettent 
promptement  sur  la  voie.  On  voit  alors  survenir  les 
symptômes  de  l’hémorrhagie  interne  que  j’ai  déjà 
indiqués  dans  l’article  consacré  à Xhématémèse  : ce 
sont  les  coliques,  la  faiblesse,  la  syncope,  le  refroi- 
dissement, les  sueurs  froides,  la  petitesse  du  pouls  * 
ies  horripilations , etc.  On  peut  s’assurer  que  le  sang 
s’est  accumulé  et  continue  à s’accumuler  encore  dans 
l’intestin  par  la  percussion , qui  donne  un  son  mat 
plus  ou  moins  étendu. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m’étendre  davantage  sur  la 
description  de  ces  symptômes.  Si  je  voulais,  en  effet, 
exposer  les  diverses  espèces  d’entérorrhagie  en  par- 
ticulier, je  devrais  faire  entrer  dans  cet  article  des 
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détails  appartenant  au  cancer  de  l’intestin,  à la 
fièvre  typhoïde,  à plusieurs  autres  maladies,  ce  qui 
me  ferait  sortir  de  mon  cadre. 

Marche  ; durée ; terminaison . Il  est  rare  que  l’en- 
térorrhagie  fasse  périr  les  malades  en  une  seule 
fois;  elle  se  reproduit  plus  ou  moins  souvent  avant 
de  donner  lieu  à cette  terminaison  funeste.  Quel- 
quefois c’est  à des  intervalles  très-éloignés  que  se 
renouvelle  l’hémorrhagie  intestinale;  c’est  ce  que 
l’on  voit  notamment  dans  certains  cas  d’affections 
cancéreuses.  Il  en  résulte  que  la  durée  de  l’affection 
est  indéterminée. 

Quant  à la  terminaison  fatale , c’est  rarement  à 
l’hémorrhagie  elle -même  qu’on  doit  l’attribuer. 
Cependant  on  a cité  un  certain  nombre  de  cas 
où  cette  terminaison  a été  déterminée  soit  par 
une  perte  de  sang  rapidement  abondante,  soit 
par  des  hémorrhagies  successives  qui  ont  dété- 
rioré complètement  la  constitution.  Dans  tous  les 
autres  cas,  c’est  aux  progrès  de  l’affection  prin- 
cipale qu’est  due  la  terminaison  funeste,  et  alors 
l’hémorrhagie  peut  être  un  signe  plus  ou  moins 
fâcheux,  mais  n’a  pas  de  grands  dangers  par  elle- 
même. 

Lésions  anatomiques . L’énumération  que  j’ai  don- 
née plus  haut  des  divers  causes  organiques  de  Ten- 
térorrhagie  me  dispense  d’entrer  dans  de  très-grands 
détails  sur  les  lésions  anatomiques.  Dans  les  cas 
rares  où  il  n’y  a qu’une  exhalation  sanguine ,'  on 
ne  trouve  pas  plus  de  lésion  dans  l’intestin  que 
dans  les  autres  organes,  où  nous  avons  vu  se  pro- 
duire des  hémorrhagies.  Dans  les  cas  de  cancer, 
d’affection  typhoïde,  d’invagination,  etc.,  on  observe 
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les  altérations  propres  à ces  maladies,  et  principale- 
ment des  ulcérations.  Mais  si  l’on  cherche  le  vaisseau 
dont  l’érosion  a donné  lieu  à l’hémorrhagie,  souvent 
on  ne  parvient  à en  découvrir  aucun.  Il  se  fait  alors 
une  exhalation  à la  surface  de  l’ulcère,  comme  dans 
les  cas  du  meme  genre  cités  à propos  de  la  gastror- 
rhagie. 

Lorsque  la  mort  est  survenue  dans  le  cours  de 
l’entérorrhagie,  on  trouve  du  sang  liquide,  des 
caillots  mêlés  en  plus  ou  moins  grande  abondance 
avec  les  matières  fécales,  et  quelquefois  occupant 
toute  l’étendue  de  l’intestin. 

Diagnostic  ; pronostic.  Le  diagnostic  de  l’hémor- 
rhagie intestinale  n’est  pas  en  général  difficile.  Lors- 
que , sans  vomisse  mens  de  sang  antérieurs,  sans 
troubles  du  côté  de  l’estomac,  à la  suite  de  simples 
coliques , on  voit  survenir  des  déjections  alvines 
sanglantes,  on  ne  peut  guère  douter  que  le  sang 
ne  vienne  de  la  surface  intestinale.  Les  signes  que 
je  viens  d’indiquer  distinguent,  en  effet,  suffisam- 
ment cette  hémorrhagie  de  la  gastrorrhagie , avec 
laquelle  on  pourrait  facilement  la  confondre. 

L’inspection  de  l’anus,  le  tcmcher  rectal  suffisent 
pour  faire  reconnaître  la  présence  des  tumeurs  hé - 
morrhoïdales , et  pour  lever  tous  les  doutes  sur  ce 
point. 

Mais  nous  avons  vu  que,  consécutivement  à une 
perforation , le  sang  pouvait  être  versé  par  des  or- 
ganes voisins.  L’étude  attentive  des  symptômes  an- 
térieurs, l’apparition  subite  d’une  hémorrhagie  in- 
testinale abondante,  mettront  sur  la  voie  dans  les 
cas  de  ce  genre,  qui  présentent  sans  contredit  le 
plus  de  difficultés. 

V. 
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Les  symptômes  bien  connus  de  la  fièvre  typhoïde , 
dans  le  cours  de  laquelle  se  produit  quelquefois 
l’entérorrhagie,  feront  promptement  reconnaître  au 
praticien  quelle  est  la  cause  réelle  de  cet  accident. 
Quant  au  cancer , la  présence  d une  tumeur  recon- 
naissable par  la  palpation  et  la  percussion,  à tra- 
vers les  parois  abdominales , ou  bien  par  le  toucher 
rectal,  si  elle  occupe  un  point  du  rectum  peu  éloi- 
gné de  l’anus,  une  diarrhée  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  servi- 
ront à faire  établir  le  diagnostic. 

Je  dirai  plus  loin  à quels  signes  on  distingue  l’hé- 
inorrhagie  due  à une  invagination  intestinale. 

Quelquefois  il  est  difficile  de  s’assurer  que  du 
sang  est  réellement  contenu  dans  la  matière  des 
déjections  alvines  ; il  faut  alors  avoir  recours  à un 
procédé  déjà  indiqué  par  Fr.  Hoffmann.  On  verse 
le  liquide  contenu  dans  le  vase  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  reste  que  les  parties  situées  au  fond,  sur  les- 
quelles on  jette  ensuite  une  petite  quantité  d’eau. 
Par  cette  opération,  on  rend  au  sang  sa  couleur 
rouge,  et  tous  les  doutes  sont  levés.  On  voit  que 
ce  diagnostic  n’offre  presque  jamais  de  difficultés 
réelles.  Il  n’y  aurait  donc  pas  d’intérêt  à le  ré- 
sumer. 

Pronostic . Le  pronostic  de  l’entérorrhagie,  con- 
sidérée en  elle-même,  n’est  grave  que  lorsque  la 
perte  de  sang  est  extrêmement  abondante;  mais 
cette  hémorrhagie  peut  servir  à son  tour  de  signe 
pronostique,  et  nous  savons,  d’après  les  recherches 
récentes,  qu’en  général,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
elle  annonce  une  grande  gravité  de  l’affection.  Elle 
n’est  guère  moins  à redouter  dans  le  cancer,  puis- 
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qu’elle  indique  une  érosion  qui  peut  se  terminer 
par  une  hémorrhagie  foudroyante. 

Traitement.  Le  traitement  de  l’entérorrhagie  ne 
présente  rien  qui  lui  soit  propre,  aussi  n’en  dirai- 
je  que  quelques  mots.  On  a mis  en  usage  de  petites 
saignées  générales  ; ce  moyen  ne  doit  être  employé 
que  dans  les  cas  où  l’hémorrhagie  est  peu  abon- 
dante. Les  boissons  acidulés  ; les  lavemeus  as tr in- 
gens , avec  4 à 8 grammes  de  ratanhia , 4°  ou  5o 
gouttes  d'acétate  de  plomb;  des  applications  froides 
sur  le  ventre,  et  en  particulier  la  glace  enfermée 
dans  une  vessie  ; les  lavemens  froids  avec  l’eau  à 
la  glace,  tels  sont  les  moyens  principalement  em- 
ployés. Il  faut  en  meme  temps  avoir  soin  de 
tenir  le  ventre  libre,  de  manière  à ce  que  le  ma- 
lade ne  soit  pas  obligé  de  faire  des  efforts  de  défé- 
cation. 

On  a encore  préconisé  X opium  donné  principale- 
ment en  lavement,  et  X essence  de  térébenthine , qui 
est  surtout  recommandée  par  Copland.  Dans  les  cas 
où  l'hémorrhagie  est  très-abondante,  on  conseille  de 
recourir  aux  ligatures  des  membres.  Enfin,  dans  ces 
derniers  temps,  on  a cherché  à remettre  en  honneur 
le  suc  d'ortie , fréquemment  employé  par  les  méde- 
cins anciens.  C’est  M.  Ginestet  ( Bull . de  Thér.)  qui 
a surtout  vanté  ce  moyen  comme  hémostatique. 
Mais  je  reviendrai  sur  l’emploi  de  cette  substance 
dans  la  description  de  la  métrorrhagie , contre 
laquelle  elle  a été  principalement  dirigée. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  ce 
traitement,  car  il  sera  facile  d’appliquer  à l’enté- 
rorrhagie  ce  qui  a été  dit  à propos  des  autres  hé- 
morrhagies déjà  décrites. 
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ARTICLE  IL 

ENTERITE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  n’est  plus 
facile  que  la  description  de  Y entérite.  Cette  affection 
est,  en  effet,  une  de  celles  qu’on  a le  plus  souvent 
occasion  d’observer;  maison  ne  tarde  pas  à s’aperce- 
voir que,  faute  d’une  étude  suffisamment  attentive 
des  faits,  les  auteurs  ont  rendu  cette  description  fort 
embarrassante. 

La  première  difficulté  qui  se  présente  est  celle-ci  : 
où  commence  et  où  finit  l’entérite?  D’une  part, 
nous  voyons  des  auteurs  vouloir  distinguer  de  cette 
affection  des  cas  dans  lesquels  ils  n’ont  vu  qu’une 
simple  diarrhée,  et,  de  l’autre,  des  médecins  s’effor- 
cer de  rattacher  tous  les  cas  dans  lesquels  les  selles 
sont  nombreuses  et  abondantes  à une  simple  inflam- 
mation de  l’intestin.  Quelques-uns  ont  voulu  faire 
de  la  fièvre  typhoïde  une  espèce  d’entérite,  sous  le 
nom  d 'entérite  folliculeuse  ; enfin  on  a cherché  à 
distinguer  l’inflammation  bornée  à l’intestin  grêle  et 
désignée  sous  le  nom  d’ entérite  proprement  dite , de 
celle  qui  occupe  à la  fois  le  gros  et  le  petit  intestin  , 
qu’on  a appelé  enter o-colite.  Malheureusement  nous 
ne  possédons  pas  des  observations  propres  à lever 
toutes  ces  difficultés;  ce  que  l’on  concevra  facilement 
en  réfléchissant  au  peu  de  gravité  de  l’entérite  dans 
les  cas  non  compliqués,  et  à l’impossibilité  où  l’on  est 
en  général  de  vérifier  par  l’autopsie  les  idées  que  l’on 
a pu  se  former  sur  la  nature  et  l’étendue  de  la  maladie, 
suivant  les  sujets.  Cependant,  en  ayant  principalement 
égard  à ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  où  l’entérite 
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est  survenue  dans  une  maladie  mortelle,  on  peut  ar- 
river à quelques  résultats  importans  qui  serviront 
de  base  à cet  article. 

Il  faudrait  citer  tous  les  auteurs  des  traités  de 
médecine  depuis  Hippocrate,  pour  indiquer,  ceux 
qui  ont  parlé  de  l'inflammation  intestinale. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

Pour  nous,  l’entérite  est  l’inflammation  de  l’intes- 
tin  grêle,  qui  s’étend  ou  non  au  gros  intestin. 
On  voit  par  cette  définition  que  je  fais  mes  ré- 
serves sur  l’affection  que  l’on  a nommée  diarrhée 
idiopathique , et  dont  je  dirai  quelques  mots  plus 
loin;  et  que,  d’un  autre  côté,  je  n’établis  pas  de 
distinction  entre  l’entérite  proprement  dite  et  l’en- 
téro-colite;  on  en  verra  plus  tard  la  raison.  Quant  à 
l’entérite  folliculeuse,  je  n’ai  pas  besoin  de  répéter 
qu’elle  forme  pour  moi  une  maladie  à part  : la  fièvre 
typhoïde , dont  il  sera  traité  au  chapitre  des  Fièvres . 

Cette  maladie,  connue  sous  les  noms  de  colique 
inflammatoire , inflammation  des  intestins , enter  o- 
phlogia , est  aujourd’hui  généralement  désignée  sous 
le  nom  que  je  lui  conserve. 

Sa  fréquence  est  très-grande  : il  n’est  guère  d’année 
où  chaque  individu  n’en  éprouve  quelques  atteintes. 

§ II.  — Causes. 

Les  causes  de  l’entérite  n’ont  point  été  recher- 
chées d’une  manière  très-rigoureuse,  ce  qui  tient, 
sans  aucun  doute,  au  peu  de  gravité  de  la  maladie 
qui  n’a  fixé  que  médiocrement  sur  elle  l’attention 
des  médecins. 
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1°.  Causes  prédisposantes. 

Tous  les  âges  sont  sujets  à l’entérite;  mais,  d’a- 
près les  recherches  de  Billard  et  les  miennes  (voyez 
Clin,  des  Mal.  des  Enfans  nouv.-nès , pages  268 
et  462  ) , les  enfans  très-jeunes  y sont  plus  exposés 
que  les  sujets  avancés  en  âge,  surtout  lorsque, 
comme  il  arrive  trop  souvent,  on  leur  donne  une 
nourriture  qui  ne  leur  convient  pas.  Quant  au  sexe, 
nous  n’avons  rien  de  bien  positif  à en  dire. 

Il  est  quelques  individus  qui  sont  plus  sujets  que 
d’autres  à l’inflammation  intestinale,  sans  qu’on 
puisse  savoir  quelle  en  est  la  cause.  La  faiblesse , la 
détérioration  de  la  constitution , cjui  prédisposent  à 
toutes  les  inflammations,  prédisposent  nécessaire- 
ment à l’entérite.  Aussi  voit-on  surtout  cette  maladie 
survenir  dans  le  cours  des  convalescences  et  chez 
les  sujets  fortement  débilités.  Elle  est  également 
très  - fréquente  dans  le  cours  des  diverses  affec- 
tions, et  surtout  des  maladies  inflammatoires  avec 
mouvement  fébrile  de  longue  durée,  ainsi  que  dans 
les  affections  fébriles  chroniques;  mais  les  cas  de  ce 
genre  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici.  Il  serait, 
comme  on  le  voit,  inutile  d’insister  sur  des  causes 
prédisposantes  pour  la  connaissance  desquelles  nous 
avons  si  peu  de  renseignemens  précis. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

On  a voulu  ranger  parmi  les  causes  occasionnelles 
des  violences  extérieures  sur  l’abdomen  ; mais  dans 
les  cas  de  ce  genre  il  n’y  a pas  simple  entérite.  Les 
irritans  du  tube  digestif , les  alimens  âcres , les  bois- 
sons alcooliques , X impression  du  froid  le  corps  étant 
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en  sueur,  sont  les  causes  que  l’on  regarde  comme  pro- 
duisant l’entérite.  Cependant,  si  l’on  consulte  les  ob- 
servations, on  voit  qu’à  peu  d’exceptions  près,  l’enté- 
rite a lieu  pendant  l’été;  c’est  ce  qui  n’avait  pas  été 
suffisamment  établi.  Quelquefois,  après  l’adminis- 
tration des  purgatifs , il  reste  une  irritation  de  l’in- 
testin qui  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui 
est  due  alors  à une  véritable  inflammation.  Enfin, 
il  faut  le  dire,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  l’entérite  survient  sans  qu’on  puisse  en  décou- 
vrir la  cause. 

§ III.  — Symptômes. 

Dans  la  description  des  symptômes,  on  a voulu 
diviser  l’entérite  en  autant  d’espèces  particulières 
qu’il  y a de  parties  plus  ou  moins  distinctes  dans  le 
tube  intestinal.  C’est  ainsi  qu’on  a décrit  la  duodé - 
nite , Xilèite , X inflammation  du  cæcum  ou  typhlite , 
et  enfin  la  colite ; mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  la 
moindre  utilité  à admettre  une  semblable  division. 
La  duodénite,  sur  laquelle  j’aurai  occasion  de  revenir 
quand  il  s’agira  des  maladies  du  foie , n’est  pas  une 
maladie  qu’on  puisse  décrire  séparément.  Quant  à 
Xilèite , elle  n’a  point,  comme  l’a  démontré  M.  Louis 
(yoy.  Recherches  sur  V affect,  typh.  et  sur  la  phthisie ), 
de  symptômes  qui  la  distinguent  parfaitement  de 
l’inflammation  intestinale  occupant  une  plus  grande 
étendue  de  l’organe  et  se  prolongeant  au  gros  intestin. 
Enfin  il  n’y  a d’affection  réellement  bornée  au  gros 
intestin , ou  du  moins  ayant  son  siège  principal  dans 
cette  partie,  que  la  dysenterie , à laquelle  je  consacre- 
rai un  article  à part. 

La  typhlite , maladie  décrite  principalement  par 
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les  médecins  allemands,  mérite  seule  une  mention 
spéciale;  mais  comme  toute  l’importance  de  cette 
inflammation  consiste  dans  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  droite , qui  en  sont  la  conséquence  , que 
d’ailleurs  elle  est  très-peu  connue  en  elle-même,  je 
pense  qu’il  suffira  d’en  parler  lorsque  je  donnerai  la 
description  du  phlegmon  iliaque. 

Je  sais  bien  que  l’on  a décrit  des  symptômes  dif- 
férens  comme  appartenant  à chacune  de  ces  espèces 
prétendues  d’entérite  ; mais  l’observation  n’a  pas 
confirmé  ces  idées  théoriques.  Ainsi  Broussais  croyait 
qu’on  pouvait  distinguer  l’entérite  bornée  au  petit 
intestin,  de  la  colite,  en  ce  que,  dans  la  première,  il 
n’y  avait  point  de  diarrhée,  et  qu’il  existait  plutôt 
une  véritable  constipation,  tandis  que  le  dévoiement 
était  caractéristique  de  la  seconde  ; mais  dans  des 
cas  où  l’entérite  est  survenue  au  milieu  d’une  ma- 
ladie mortelle,  on  a vu  la  diarrhée  coïncider  avec 
l’inflammation  du  petit  intestin  seul,  aussi  bien 
qu’avec  celle  de  l’un  et  de  l’autre  à la  fois,  et  rien, 
comme  l’a  démontré  M.  Louis,  n’a  prouvé  que  la 
supposition  de  Broussais  fût  fondée.  Je  me  bor- 
nerai donc,  dans  Sa  description  suivante,  à décrire 
l’entérite  d’une  manière  générale,  car,  je  le  répète, 
rien  dans  l’état  actuel  de  la  science  n’autorise  à agir 
autrement. 

Ainsi  limitée,  l’entérite  ne  nous  présente  qu’un 
ensemble  de  symptômes  bien  simples.  Le  plus  ca- 
ractéristique est  une  diarrhée  souvent  très-abondante, 
précédée,  dans  presque  tous  les  cas,  de  coliques  sou- 
vent très  douloureuses,  mais  presque  jamais  aussi 
violentes  que  les  coliques  dues  à d’autres  causes,  et 
que  l’on  désigne,  d’une  manière  générale,  sous  le 
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nom  de  coliques  nerveuses.  La  douleur  qui  constitue 
ces  coliques  est  vive,  intermittente  , ordinairement 
de  courte  durée,  et  se  reproduisant  à des  intervalles 
d’autant  plus  courts,  que  la  maladie  est  plus  vio- 
lente. C’est  principalement  autour  de  l’ombilic  que 
commencent  ces  coliques,  puis  elles  parcourent  le 
ventre  dans  différens  sens.  M.  Louis  ne  les  a vues 
que  deux  fois,  sur  vingt-trois  cas,  suivre  la  direction 
du  colon  transverse.  En  même  temps  le  ventre  est 
douloureux  à la  pression , surtout  vers  la  région 
ombilicale.  Rarement  la  douleur  s’étend  à des  points 
éloignés,  et  jamais,  ou  presque  jamais , elle  n’enva- 
hit l’épigastre. 

C’est  peu  après  les  coliques,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  que  surviennent  les  selles  liquides.  Sou- 
vent alors  les  malades  sentent  dans  l’abdomen  des 
borborygmes , des  mouvemens  qui  contournent  d’a- 
bord l’ombilic,  qui  se  portent  ensuite  vers  le  bassin 
dans  la  direction  du  gros  intestin,  et  sont  immé- 
diatement suivis  du  besoin  d’aller  à la  garderobe. 

Les  premières  selles  contiennent  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  matières  fécales,  dont  une 
partie  peut  avoir  encore  conservé  sa  consistance; 
mais  bientôt  après  en  surviennent  d’autres  entière- 
ment liquides.  Souvent  ces  matières  ont  une  action 
corrosive  qui  se  fait  sentir  à l’anus  et  détermine 
une  vive  souffrance.  Elles  prennent  alors  un  aspect 
presque  séreux  et  paraissent  seulement  colorées  par 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  Le 
nombre  de  ces  selles  peut  varier  de  quatre  ou  cinq 
à trente  et  même  plus  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  se  rapproche  du  cho- 
léra sporadique. 
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Lorsque  les  selles  sont  très-nombreuses,  et  qu’elles 
ont  été  précédées  de  coliques  vives  annonçant  une 
grande  intensité  du  mal,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir,  outre  la  douleur  de  l’anus,  un  véritable 
ténesme,  et  même  des  déjections  alvines  composées 
en  partie  de  mucus  sanguinolent  ; ce  qui  prouve 
encore  combien  sont  peu  fondées  les  divisions  scho- 
lastiques établies,  puisque  ces  symptômes  sont  ceux 
de  la  dysenterie.  Que  s’est -il  donc  passé  dans  ces 
cas  ? Rien  autre  chose  sans  doute  qu’une  augmenta- 
tion notable  de  l’inflammation,  surtout  dans  le  gros 
intestin. 

Tels  sont  les  symptômes  principaux  de  l’entérite 
aiguë.  Voyons  maintenant  ceux  qui  viennent  s’y 
joindre,  seulement  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Le  plus  souvent  il  n’y  a aucun  mouvement  fébrile . 
Quelquefois  seulement  on  observe  les  phénomènes 
suivans  : quelques  frissons  légers , un  peu  de  sensi- 
bilité au  froid  au  début  de  la  maladie  et  dans  son 
cours;  une  légère  élévation  de  la  chaleur ; des  sueurs 
assez  remarquables  qui  se  montrent  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  qui  se  manifestent  souvent  au  dé- 
but de  la  maladie,  et  qui  quelquefois  sont  abon- 
dantes; enfin  un  peu  d’accélération  du  pouls  (quatre- 
vingts  pulsations  dans  les  observations  de  M.  Louis) 
chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Voilà  ce  qui  con- 
stitue ce  mouvement  fébrile , qui,  je  le  répète,  n’a 
lieu  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  principa- 
lement lorsque  la  maladie  prend  quelques  caractères 
de  la  dysenterie. 

L’état  des  forces , quoiqu’un  peu  altéré,  ne  pré- 
sente cependant  jamais  de  prostration  réelle.  Enfin 
très-rarement  un  peu  de  céphalalgie , point  de  syinp- 
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tomes  cérébraux;  dans  un  très-petit  nombre  de  cas 
seulement,  des  nausées  et  une  perte  plus  ou  moins 
complète  de  Y appétit,  la  langue  blanchâtre  ou 
naturelle,  et  non  rouge  comme  on  l’a  dit  à tort, 
tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  qui  constituent 
l’entérite. 

On  trouvera  sans  doute  cette  description  bien 
différente  de  celle  qui  a été  présentée  par  quelques 
auteurs;  mais  c’est  d’après  les  observations  qu’elle 
est  faite,  et  non  d’après  des  articles  où  se  trou- 
vent réunis  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  d’entérite 
compliquée,  en  un  mot  des  affections  où  l’entérite 
ne  se  présente  pas  seule  à l’observation.  Je  n’insis- 
terai donc  pas  davantage,  et  je  me  contenterai  de 
dire  un  mot  de  X entérite  des  nouveau -nés,  qui 
diffère  de  celle  des  adultes  par  une  plus  grande 
gravité. 

L’entérite  des  nouveau- nés  se  montre  assez  fré- 
quemment avec  une  grande  violence,  sans  qu’au- 
cune maladie  antécédente  soit  nécessaire  pour  cela; 
c’est  sans  doute  l’état  de  faiblesse  propre  aux  enfans 
qui  explique  cette  facilité  avec  laquelle  l’intestin 
s’enflamme  fortement  chez  eux.  Les  symptômes  de 
cette  affection  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
ceux  qu’on  observe  chez  l’adulte.  Les  coliques,  la 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  une  certaine 
tension  du  ventre,  un  mouvement  fébrile  marqué, 
tels  sont  les  phénomènes  que  l’on  constate;  mais  il 
y a ceci  de  remarquable,  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  il  survient,  dans  un  très- grand  nombre  de 
cas,  une  nouvelle  affection  qui  n’est  autre  chose 
que  le  muguet.  J’ai  vu  aux  Enf an s-Trouvés  ces  deux 
maladies  se  succéder  d’une  manière  tellement  con- 
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stante,  qu’il  ne  me  paraît  pas  douteux  que,  dans  la 
majorité  des  cas  du  moins,  l’une  ne  soit  la  consé- 
quence de  l’autre.  Tout  récemment  encore , j’ai  vu 
plusieurs  cas  de  muguet  dans  lesquels  il  était  évi- 
dent qu’une  inflammation  intestinale,  déterminée 
par  un  mauvais  régime , avait  précédé  l’inflamma- 
tion pseudo-membraneuse  de  la  bouche.  Ce  sont  là 
les  seules  particularités  qui  méritent  d’ètre  signa- 
lées. 

Il  reste  maintenant  à dire  un  mot  de  certaines 
formes  d’entérite  décrites  par  les  auteurs.  Je  me 
suis  déjà  expliqué  sur  X entérite  circonscrite  et  sur 
1 '‘entérite  diffuse , et  j’ai  dit  que  les  signes  invoqués 
dans  le  but  de  les  faire  distinguer  n’étaient  point 
suffisans,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Rela- 
tivement à la  nature  des  matières  rendues  par  les 
selles,  on  a distingué  l’entérite  en  séreuse , mu- 
queuse■,  bilieuse , stercorale ; mais  on  voit  trop  sou- 
vent ces  diverses  espèces  de  matières  se  succéder 
dans  un  seul  et  meme  cas,  pour  qu’on  puisse  fonder 
sur  elles  de  véritables  variétés.  On  a encore  admis 
les  entérites  phlegmoneuse , érythémateuse , rhuma - 
tique , arthritique , hémorroïdale , catharrale , etc.  Il 
serait  trop  long  d’énumérer  toutes  ces  espèces,  dont 
quelques  particularités  insignifiantes  ont  été  le 
motif.  Disons  qu’au  lit  du  malade  toutes  ces  pré- 
tendues variétés  disparaissent,  et  que  l’influence 
plus  grande  de  tel  ou  tel  traitement,  dans  tel  ou  tel 
cas,  n’est  nullement  démontrée.  Il  serait  donc  inu- 
tile de  chercher  à donner  les  caractères  de  ces  di- 
verses formes,  que  le  raisonnement  plutôt  que  l’ob- 
servation a fait  admettre. 

Un  mot  seulement  sur  l 'entérite  pseudo-membra - 
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neuse,  à laquelle  quelques  auteurs  ont  donné  une 
assez  grande  importance.  Il  est  évident  que , dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  où  l’on  a mentionné 
l’existence  d’une  fausse  membrane  dans  l’intestin, 
on  avait  eu  affaire  à une  dysenterie.  Dans  les  autres, 
il  existait  presque  toujours  une  grande  tendance  à 
la  formation  des  fausses  membranes,  et  c’est,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Bretonneau,  chez  des  sujets 
offrant  dans  le  pharynx,  dans  les  fosses  nasales,  etc. , 
des  pseudo-membranes  diphtéritiques , qu’on  en  a 
trouvé  de  semblables  dans  l’intestin.  Ainsi,  d’une 
part,  nous  avons,  comme  on  le  voit,  des  cas  de  dys- 
enterie véritable,  et,  d’autre  part,  des  cas  compli- 
qués où  l’entérite  n’est  qu’un  phénomène  accessoire, 
quoique  annonçant  une  grande  gravité  de  la  ma- 
ladie. C’est  pourquoi  je  n’entrerai  pas  dans  de  plus 
grands  détails  sur  ce  point. 

§ JV.  — Marche;  durée;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours 
très-aiguë  et  très-rapide.  Bientôt  portée  au  plus  haut 
degré,  l’entérite  diminue  ensuite  promptement  et 
sans  exacerbation  marquée,  à moins  qu’un  mauvais 
régime  ne  vienne  l’entretenir.  Dans  les  cas  observés 
par  M.  Louis,  la  durée  a été  de  trois  à quatre  jours, 
à partir  de  l’entrée  à l’hôpital,  ce  qui  suppose  une 
durée  moyenne  d’un  septénaire  au  plus.  Les  écarts 
de  régime  peuvent  prolonger  considérablement  cette 
durée;  aussi  trouve-t-on  dans  les  auteurs  des  exem- 
ples d’entérite  qui  a duré  vingt  jours  et  plus. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  bien  rarement 
fatale  chez  l’adulte,  lorsqu’elle  survient  au  milieu 
d’une  bonne  santé.  M.  Louis  n’en  a observé  qu’un  seul 
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exemple  (voj.  Rech.  surlaFièv.  tjph .,  2e  édit.).  Nous 
avons  vu  que  chez  les  enfans  elle  pouvait,  lorsqu’elle 
était  violente  dès  le  début,  se  terminer  assez  promp- 
tement par  la  mort.  Dans  les  cas  où  il  existe  une 
maladie  grave,  l’entérite  s’ajoute  aux  causes  de  mort 
et  peut  hâter  souvent  la  terminaison  fatale. 

§ V.  — Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  l’entérite  n’ont  guère  été 
décrites  que  dans  des  cas  où  l’inflammation  intesti- 
nale était  survenue  comme  complication  d’une  autre 
maladie,  et  il  semble,  au  premier  abord , qu’on  n’en 
puisse  rien  conclure  relativement  à l’entérite  simple; 
mais  les  symptômes  sont  tellement  identiques  dans 
l’un  et  dans  l’autre  cas,  qu’on  ne  peut  douter  que 
les  lésions  qui  les  produisent  ne  soient  les  memes. 
C’est  d’ailleurs  ce  qui  a été  démontré  directement 
dans  le  cas  simple  observé  par  M.  Louis  ( loc . cit.). 

La  rougeur,  la  tuméfaction,  le  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux, 
soit  de  l’intestin  grêle  seul,  soit  des  deux  intestins 
à la  fois  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue, 
tels  sont  les  principaux  caractères  de  cette  inflam- 
mation. On  a,  dans  quelques  cas,  trouvé  des  exco- 
riations superficielles  et  une  infiltration  sanguine 
du  tissu  sous-muqueux;  mais  jamais  ces  lésions  pro- 
fondes et  occupant  un  siège  spécial  (les  plaques  de 
Peyer)  que  l’on  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  deux  cas  chez  des  enfans  (voy.  Clin,  des  Mal. 
des  Enf.  nouv.-nés),  j’ai  trouvé  une  ou  deux  petites 
ulcérations  qui  n’avaient  point  de  caractère  parti- 
culier et  que  je  n’ai  pu  rattacher  à la  fièvre  ty- 
phoïde. 
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§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

Le  diagnostic  de  l’entérite  simple,  envisagé  d’une 
manière  générale,  est  assurément  un  des  plus  faciles. 
En  effet,  les  coliques  promptement  suivies  d’une 
diarrhée  d’abord  fécale,  puis  plus  ou  moins  séreuse, 
appartiennent  en  propre  à cette  affection.  Cepen- 
dant, par  suite  des  discussions  auxquelles,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  a donné  lieu  la  nature  de 
la  maladie,  on  éprouve  parfois  une  assez  grande  dif- 
ficulté à préciser  le  diagnostic. 

Et  d’abord  comment  distinguerons-nous  l’entérite 
simple  de  certains  cas  de  dysenterie?  Dans  des  cas 
de  dysenterie  sporadique  et  au  début  de  l’affection, 
la  chose  est  à peu  près  impossible.  Nous  verrons  en 
effet  plus  loin  que  cette  espèce  de  dysenterie  com- 
mence parfois  à peu  près  comme  une  entérite  simple  ; 
mais  au  bout  d’un  certain  temps  les  selles  deviennent 
entièrement  muqueuses,  sanguinolentes , mêlées  de 
débris  pseudo-membraneux,  sanglantes  et  parfois 
purulentes:  on  reconnaît  alors  qu’il  existe  une  vé- 
ritable dysenterie.  N’y  aurait-il  donc,  dans  la  dys- 
enterie sporadique , autre  chose  qu’une  entérite 
portée  à un  très-haut  degré  ? C’est  un  point  sur  le- 
quel il  est  très-difficile  de  se  prononcer;  car  malheu- 
reusement les  descriptions  de  dysenterie  que  nous 
possédons  se  rapportent  presque  toutes  à des  épi- 
démies où  la  maladie  peut  avoir  très-bien  présenté 
des  caractères  spéciaux,  et,  d’une  autre  part,  le 
début  et  la  marche  des  premiers  symptômes  ont 
été  presque  complètement  négligés.  Aussi  , ne 
pouvant  nous  prononcer  sur  ce  point , dirons- 
nous  seulement  que  la  dysenterie  sporadique  pré- 
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sente  un  grand  nombre  des  caractères  de  l’entérite 
simple  élevée  à un  très-haut  degré,  sans  que  toute- 
fois il  faille  en  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  dys- 
enterie épidémique. 

L’ entéralgie  n’a  de  commun  avec  l’entérite  que  la 
douleur  et  quelquefois  des  évacuations  liquides, 
mais  passagères  et  alternant  avec  la  constipation. 

Quant  à la  fièvre  typhoïde , ce  n’est  qu’à  une 
époque  où  l’observation  n’avait  point  encore  pro- 
noncé que  l’on  a pu  la  regarder  comme  une  simple 
entérite.  Les  recherches  des  auteurs  modernes , et 
surtout  celles  de  M.  Louis,  ont  établi  de  telles  dif- 
férences entre  ces  deux  affections,  qu’il  est  aujour- 
d’hui inutile  de  revenir  sur  une  question  aussi  com- 
plètement jugée.  J’indiquerai  seulement  dans  le  ta- 
bleau du  diagnostic  les  principaux  caractères  des 
deux  affections  mises  en  regard  par  M.  Louis  (s Exa- 
men de  V Examen  de  M . Broussais  ; Paris,  i834, 

p.  104). 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


i°.  Signes  distinctifs  de  l’entérite  simple  et  de  la  dysenterie 
sporadique. 


ENTÉRITE  SIMPLE. 

Selles  d’abord  fccales  , puis  *, sé- 
reuses , bilieuses. 

Evacuations  généralement  moins 
abondantes. 

Tenesme  moins  violent  et  moins 
fréquent. 


DYSENTERIE  SPORADIQUE. 

Selles  muqueuses , mucoso-sa/2- 
guinol entes  , sanglantes  , débris 
pseudo-membraneux  , parfois  selles 
purulentes . 

Evacuations  généralement  plus 
abondantes . 

Tenesme  plus  violent  et  plus 
fréquent. 


2°.  Signes  distinctifs  de  l’entérite  simple  et  de  la  fièvre 
typhoïde. 


ENTÉRITE  SIMPLE. 

Selles  plus  nombreuses;  promp- 
tement réduites  par  le  traitement. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Selles  moins  nombreuses;  diar- 
rhée persistante. 


ENTÉRITE. 


Coliques  plus  violentes  et  plus 
fréquentes. 

Ni  météorisme , ni  développe- 
ment de  la  rate , ni  douleurs  épi- 
gastriques. 

Appétit  souvent  conservé, promp- 
tement rétabli. 

Langue  naturelle. 

Point  de  symptômes  cérébraux , 
ni  nerveux. 

Pas  de  prostration  des  forces. 

Ni  épistaxis  , ni  taches  roses 
lenticulaires. 

Mouvement  fébrile  nul  ou  très- 
léger. 

Durée  courte. 

Mortalité  nulle. 
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Coliques  moins  violentes  et  moins 
fréquentes. 

Météorisme,  développement  de 
la  rate,  douleurs  épigastriques. 

Appétit  nul. 

Langue  altérée  dans  les  cas 
graves. 

Symptômes  cérébraux  et  ner- 
veux. 

Prostration  des  forces  plus  ou 
moins  considérable. 

Epistaxis , taches  roses  lenti- 
culaires. 

Fièvre  plus  ou  moins  intense. 

Durée  moyenne  dépassant  deux 
septénaires. 

Mortalité  toujours  assez  notable. 


Pronostic.  Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  me  dispense 
de  parler  longuement  du  pronostic.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  la  seule  circonstance  qui  rende  l’affec- 
tion réellement  grave  est  l’état  de  faiblesse  des  ma- 
lades résultant  de  l’âge  très-peu  avancé  ou  de  l’état 
de  maladie  dans  lequel  survient  l’entérite. 

§ VII.  — Traitement. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  le  traitement 
de  l’entérite  aiguë  est  des  plus  simples.  On  voit  en 
effet,  sous  l’influence  de  quelques  émolliens  et  des 
opiacés  à petite  dose , la  maladie  céder  très-promp- 
tement. Dans  les  cas  observés  par  M.  Louis,  et  où 
la  maladie  s’est  présentée  quelquefois  avec  un  haut 
degré  d’intensité,  il  a suffi  de  donner  aux  malades 
de  Veau  de  riz  pour  boisson,  de  leur  administrer 
une  ou  deux  fois  par  jour  un  quart  de  lavement 
d "eau  de  guimauve  avec  huit,  dix  ou  douze  gouttes 
V.  54 
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de  laudanum , et  de  les  soumettre  à une  diète  sévère, 
pour  voir,  toujours,  la  maladie  diminuer,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  dans  le  second  jour  du  traite- 
ment , et  la  guérison  être  complète  au  bout  de  huit 
jours. 

Il  serait  donc  bien  inutile  de  multiplier  les  moyens 
thérapeutiques  contre  une  affection  qui  guérit  avec 
tant  de  facilité.  Je  dirai,  cependant,  que  quelques 
médecins  ont  conseillé  les  émissions  sanguines , et 
principalement  les  sangsues  à Vanus  ; mais  ce  qui 
précède  prouve  que  ce  moyen,  qui  n’a,  il  est  vrai, 
aucun  danger,  n’a  pas,  non  plus,  d’utilité  réelle,  à 
moins  de  circonstances  tout  exceptionnelles. 

Lorsque  la  diarrhée  est  très-considérable,  on  con- 
seille d’administrer  Veau  albumineuse.  M.  Mondière 
a principalement  insisté  sur  l’efficacité  de  ce  moyen. 
Cette  tisane,  également  prescrite  dans  la  dysenterie , 
se  prépare  ainsi  qu’il  suit  : 


'Ifj  Eau  à une  faible  température .......  . 1000  grammes. 

Blancs  cl’œufs n°  6. 


Agitez  doucement  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit 


parfait , et  ajoutez  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger 4 grammes. 

Sucre Q.  S. 


D’autres  emploient , concurremment  avec  les  moyens 
précédens,  de  légers  as tr ingens,  surtout  en  lavemens. 
Ainsi,  on  donnera  un  lavement  d'eau  d'orge , avec 
addition  de  ratanhia  8 ou  10  grammes.  Mais  ces 
moyens  sont  principalement  employés  dans  l’entérite 
chronique,  dont  je  vais  bientôt  dire  un  mot.  Il  en  est 
de  même  des  lavemens  avec  de  légers  cathèrétiques , 
et  en  particulier  avec  le  nitrate  d'argent , qui  n’a- 
gissent que  sur  la  membrane  du  gros  intestin. 


ENTÉRITE  CHRONIQUE. 
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Si,  avec  Stoll,  on  admettait  l’existence  d’une  entérite 
bilieuse , on  serait  porté  à employer  les  vomitifs  et  les 
purgatifs ; mais  rien  n’autorise  à mettre  en  usage 
ces  moyens,  sur  lesquels  je  reviendrai  à propos  de  la 
dysenterie;  car  il  ne  peut  y avoir  aucun  avantage 
à compliquer  ainsi  un  traitement,  lorsque  les  agens 
les  plus  simples  réussissent  si  bien.  Je  me  contente- 
rai de  réunir  ceux-ci  dans  une  ordonnance. 

ORDOKÎX  ARXÎT. 

1°.  Pour  tisane,  légère  décoction  de  riz,  avec  addition  de  sirop  de 
.gomme  ou  de  sirop  de  coing. 

2°.  Tous  les  jours,  une  ou  deux  fois,  un  quart  de  lavement  d’eau 
de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  avec  addition  de 

Laudanum  de  Sydenham 10  à 12  gouttes. 

Amidon 5 ou  4 grammes. 

Chez  les  enfans  nouveau-nés,  la  dose  du  laudanum  sera  d'une  goutte 
seulement,  et  celle  de  l'amidon  de  2 grammes.  A l’âge  de  trois  ou 
quatre  ans,  on  pourra  élever  la  dose  du  laudanum  à deux  gouttes, 
et  ainsi  de  suite. 

3°.  Si  les  douleurs  du  ventre  sont  très-vives,  un  cataplasme  lauda- 
nisé  sur  l’abdomen. 

4°.  Au  fort  de  la  maladie,  diète  absolue.  Après  l’amendement  des 
principaux  symptômes,  commencer  l’alimentation  par  des  bouillons  , 
de  simples  potages  au  riz,  puis  des  œufs  à la  coque,  et  aller  pro- 
gressivement avec  prudence. 


Il  serait  inutile  de  donner  un  résumé  de  ce  traite- 
ment. 


ARTICLE  III. 


ENTÉRITE  CHRONIQUE. 

L’entérite  chronique  est  une  affection  qui  ne  se 
montre  presque  jamais  que  dans  le  cours  de  maladies 
graves  également  chroniques.  Dans  les  cas  où  l’on  a 
vu  cette  maladie  se  prolonger  pendant  plusieurs  sep- 
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tenaires,  on  a presque  toujours  trouvé  la  cause  de 
cette  longue  durée  dans  des  écarts  de  régime  qui 
n’avaient  pas  ôté  à l’affection  son  caractère,  puis- 
qu’un régime  sévère  et  un  traitement  bien  entendu 
en  faisaient  en  très-peu  de  temps  justice.  On  com- 
prendra donc  facilement  pourquoi  je  ne  dirai  ici  que 
très-peu  de  mots  de  cette  espèce  d’entérite. 

Des  selles  liquides , qui  ne  dépassent  pas  ordinai- 
rement cinq  ou  six  dans  un  jour,  qui  conservent  leur 
aspect  stercoral , qui  ne  sont  remarquables  que  par 
leur  liquidité;  quelques  coliques , des  gargouillemens , 
un  amaigrissement  plus  ou  moins  notable,  la  séche- 
resse de  la  peau , X altération  de  la  face , un  peu  à’ ac- 
célération du  pouls , tels  sont  les  symptômes  que  l’on 
attribue  à cette  maladie  à son  état  de  simplicité; 
mais  nous  n’en  avons  pas  d’exemple  bien  authen- 
tique. 

C’est  principalement  chez  les  sujets  affectés  de  tu- 
bercules, que  Ton  rencontre  cette  affection  de  l’in- 
testin dont  j’ai  suffisamment  parlé  à propos  de  la 
phthisie  pulmonaire . 

On  emploie,  pour  la  combattre,  les  mêmes  moyens 
qui  sont  mis  en  usage  chez  les  tuberculeux  affectés 
de  diarrhée  chronique;  c’est-à-dire,  les  opiacés , les 
astringens , quelques  excitans  externes ; ou  bien  on 
a recours  à diverses  médications  particulières,  aux 
toniques , aux  ferrugineux , aux  eaux  minérales  na- 
turelles, comme  Veau  de  Bussang,  etc.  Mais  ce  serait 
entrer  dans  des  détails  inutiles  que  d’insister  sur  une 
affection,  décrite,  il  est  vrai,  dans  les  auteurs,  mais 
bien  rarement  observée. 
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ARTICLE  IV. 

DYSENTERIE. 

La  dysenterie  est  une  affection  connue  dès  la  plus 
haute  antiquité.  Hippocrate  en  parle  en  plusieurs 
endroits  de  ses  ouvrages  {de  Dieta , lib.  III , cap.  xix; 
de  Aere , aquis  et  locis ; dans  le  livre  des  Epid .,  etc.), 
et  après  lui  un  nombre  infini  d’auteurs  en  ont  fait 
le  sujet  de  leurs  études.  Pour  faire  comprendre  com- 
bien on  a écrit  sur  cette  affection , il  suffit  de  dire 
que  le  nom  des  auteurs  et  les  titres  de  leurs  ou^ 
vrages  tiennent  plus  de  trente  pages  dans  le  traité 
de  Jos.  Frank.  Parmi  ces  innombrables  recherches, 
signalons  comme  les  plus  célèbres  celles  de  Syden- 
ham, de  Zimmermann  {Von  der  Ruhr  unt.  dem 
Volke ; Zurich,  1767,  Stoll  ( Rat . med. , t.  III, 
p.  247),  Pringle  ( Maladies  des  Armées') , et,  dans 
ces  dernières  années,  les  relations  d’épidémies  de 
MM.  Trousseau  et  Parmentier  ( Arch . gén.  de  Méd . , 
ire  série,  t.  XIII  et  XIV),  de  M.  Thomas,  de  Tours 
( ibid.y  2e  série,  t.  VII,  VIII  et  IX ),  de  MM.  Masse- 
lot  et  Follet  [ibid. , avril,  mai  et  juin  i843),  et  les 
recherches  d’anatomie  pathologique  de  M.  Gély 
(, Journ . de  Méd.  de  la  Loire-Infér. , i838). 

Malgré  ces  recherches  si  nombreuses,  il  est  plu- 
sieurs points  de  l’histoire  de  la  dysenterie  qui  sont 
encore  enveloppés  de  doute  et  d’obscurité.  On 
n’est  d’accord  ni  sur  la  nature  de  la  maladie,  ni  sur 
les  lésions  anatomiques  qui  la  caractérisent,  et  les 
études  attentives  auxquelles  les  progrès  de  l’ana- 
tomie pathologique  ont  permis  de  se  livrer  récem- 
ment, n’ont  pas  encore  levé  toutes  ces  difficultés. 
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Nous  verrons  dans  le  cours  de  cet  article  quelles 
sont  les  opinions  qui  paraissent  le  mieux  fondées. 

On  a divisé  la  dysenterie  en  plusieurs  espèces 
qui,  dans  l’opinion  des  auteurs,  ont  une  grande  im- 
portance; mais  on  s’aperçoit  bientôt  que  la  plupart 
des  divisions  qu’on  en  a données  sont  fautives, 
parce  que  les  auteurs  ont  confondu  sous  le  nom  de 
dysenterie  des  maladies  très-différentes , par  la  seule 
raison  qu’il  y avait  un  flux  de  ventre  plus  ou  moins 
abondant.  C’est  ce  qu’on  remarque  surtout  dans  la 
division  de  Stoll , qui  a cherché  à établir  six  espèces 
de  dysenterie.  Bornons-nous  à dire  qu’aujourd’hui 
on  ne  reconnaît  que  la  dysenterie  non  fébrile  et  la 
dysenterie  fébrile , la  dysenterie  aiguë  et  la  dyseji- 
terie  chronique.  Il  faut  toutefois  ajouter  à cette 
division  la  distinction  de  la  maladie  en  sporadique 
et  épidémique , qui  est  très-importante. 

§ Ier.  — Définition;  synonymie;  fréquence. 

On  ne  peut,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  définir 
la  dysenterie  ni  par  sa  nature,  ni  par  les  lésions 
anatomiques  auxquelles  elle  donne  lieu.  A l’exemple 
des  autres  auteurs,  contentons-nous  d’indiquer  ses 
principaux  symptômes.  C’est  une  affection  caracté- 
risée par  des  selles  nombreuses , avec  douleurs  de 
ventre  plus  ou  moins  vives  et  rejet  de  matières  mu- 
queuses, mucoso-sanguinolentes,  parfois  sanglantes» 
Il  est  quelques  autres  symptômes  qui  ne  manquent 
pas  d’intérêt,  mais  qu’il  serait  inutile  d’indiquer  ici, 
ceux  qui  viennent  d’être  énumérés  étant  suffisans 
pour  caractériser  l’affection. 

La  dysenterie  a été  désignée  sous  les  noms  de 
tormina ; flux  us  dysentericus , eruentus , torminosus  ; 


DYSENTERIE. 


535 


rheuma  ventris ; febris  dy s enter  ica,  flux  de  sang ; 
colite  aiguë , etc.  Le  mot  de  dysenterie , qui  ne  pré- 
sume rien  sur  la  nature  de  la  maladie,  est  le  plus 
convenable,  puisque  cette  nature  n’est  pas  encore 
parfaitement  déterminée. 

La  dysenterie  légère,  non  fébrile,  s’observe  sou- 
vent & l’état  sporadique;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  dysenterie  grave,  qui  se  montre  bien  plus 
souvent,  au  contraire,  à l’état  épidémique.  Les  épi- 
démies de  dysenterie  sont  peut-être  les  plus  fré- 
quentes de  toutes.  La  plupart  des  auteurs  cités  ont 
eu  en  vue,  dans  leurs  recherches,  quelqu’une  de  ces 
épidémies  observées  dans  des  lieux  très-différens. 

§ II.  — Causes. 

1°.  Causes  prédisposantes. 

Voici  comment  s’exprime  à ce  sujet  le  docteur 
Ozanam  (Hist.  des  Maladies  épid.  ) , qui  a rassemblé 
les  principales  histoires  d’épidémies  : « D’après  les 
relations  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  voyons 
que  la  dysenterie  se  manifeste  dans  tous  les  climats, 
dans  toutes  les  saisons,  qu’elle  n’épargne  ni  âge,  ni 
sexe,  ni  condition;  de  sorte  qu’il  est  impossible  de 
lui  assigner  une  cause  première  bien  déterminée.  » 

Voici  toutefois  ce  que,  d’après  des  impressions 
générales  plutôt  que  d’après  des  recherches  rigou- 
reuses, les  auteurs  nous  apprennent  sur  les  causes  pré- 
disposantes. Il  ne  résulte  pas  évidemment  des  faits 
qu’un  âge  soit  plus  exposé  que  les  autres  à la  dys- 
enterie. Si,  dans  certaines  épidémies,  on  a vu  soit 
les  enfans,  soit  les  vieillards , en  être  plus  facilement 
atteints,  ce  sont  des  faits  exceptionnels  sur  lesquels 
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on  ne  peut  établir  une  règle  générale.  Nous  n’avons 
rien  de  précis  à dire  relativement  à l’influence  du 
sexe. 

On  admet  généralement  que  les  individus  atteints 
d’une  affection  antécédente  et  dont  la  constitution 
est  plus  ou  moins  détériorée , contractent  facile- 
ment la  dysenterie.  Sans  nier  la  possibilité  du 
fait,  disons  que  plusieurs  des  auteurs  qui  ont  dé- 
fendu cette  opinion,  et  en  particulier  M.  Fallût 
(. Mém . sur  wie  Dys.  épid.  observ.  à Vhôpit.  mil . de 
J\amur , dans  V hiver  de  1 83 1 à 183a;  Arch.  gén. 
de  Méd.,  t.  XXIX),  ont  rangé  sous  le  titre  commun 
de  dysenterie  plusieurs  affections  différentes , et  en 
particulier  de  simples  entérites. 

Un  régime  irritant,  les  excès , Yabus  des  purga- 
tifs, prédisposent-ils  à la  dysenterie?  C’est  ce  qui 
n’est  point  démontré.  Nous  ne  sommes  pas  plus  in- 
struits relativement  au  tempérament.  C’est  sur  de 
simples  hypothèses  ou  sur  des  faits  exceptionnels 
qu’on  a établi  Yhèrèditè  de  la  dysenterie. 

Climats.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour 
reconnaître  que  le  climat  a une  grande  influence. 
C’est  surtout  dans  les  régions  intertropicales  qu’on 
observe  la  maladie  à l’état  endémique,  et  que  les 
épidémies  sont  le  plus  fréquentes. 

Saisons.  D’après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut, 
et  suivant  l’opinion  de  M.  Ozanam,  les  saisons  n’au- 
raient pas  une  très -grande  influence.  Cependant 
un  très-grand  nombre  d’épidémies  ont  été  obser- 
vées au  commencement  de  Y automne , et  se  sont 
ensuite  prolongées  pendant  Y hiver.  C’est  au  passage 
rapide  d’une  grande  chaleur  au  froid  humide  qu’on 
attribue  le  développement  de  la  maladie. 
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Relativement  aux  localités  et  aux  professions , je 
me  contenterai  de  dire  que  les  données  que  nous 
avons  sur  ces  divers  points  sont  tout  à fait  insuf- 
fisantes. MM.  Masselot  et  Follet  (/oc.  cit.  ) n’ont 
rien  trouvé,  dans  ces  conditions,  qui  pût  rendre 
compte  de  la  maladie  épidémique  qui  a régné  à 
Versailles  en  1842. 

2°.  Causes  occasionnelles. 

On  doit  diviser  ces  causes  en  celles  qui  produi- 
sent des  épidémies  et  celles  qui  donnent  lieu  aux 
cas  isolés  de  dysenterie. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  passage  d’une 
température  très -élevée  à une  température  froide 
et  humide  était  regardé  comme  la  principale  cause 
des  épidémies.  Quelques  auteurs  ont  pensé  qu’il 
fallait  plutôt  les  attribuer  à la  chaleur  humide.  En- 
fin on  regarde  comme  très -propres  à produire  l’af- 
fection , les  changemens  brusques  de  température, 
et  c’est  ainsi  qu’on  explique  son  état  endémique 
dans  les  régions  intertropicales. 

C’est  aussi  comme  cause  occasionnelle  des  épi- 
démies qu’on  a cité  les  grandes  fatigues  éprouvées 
par  les  corps  d’armée,  X alimentation  insuffisante , 
l’usage  des  fruits  appelés  froids  ou  des  fruits  verts; 
les  passions  tristes,  l’effroi,  en  un  mot  tout  ce  qui 
tend  à débiliter  profondément  l’économie.  Mais  c’est 
surtout  aux  exhalations  miasmatiques  qu’on  a 
donné  une  grande  importance.  On  a cité  un  grand 
nombre  de  faits  qui  tendent  à prouver  que  les  éma- 
nations des  corps  en  putréfaction  produisent  la  dys- 
enterie, même  avec  un  caractère  épidémique.  Tout 
le  monde  connaît  le  fait  rapporté  par  M.Desgenettes: 
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une  épidémie  fut  produite  au  Caire  par  des  émana- 
tions miasmatiques  qui  s’échappaient  du  corps  d’un 
animal  en  putréfaction.  MM.  Masselot  et  Follet  ont 
été  peut-être  plus  loin  que  tous  les  auteurs  qui  les 
ont  précédés,  puisqu’ils  ont  attribué  la  maladie  à 
un  véritable  empoisonnement  par  des  effluves  ma- 
récageux. Voici  sur  quoi  ils  se  sont  fondés  : ils, 
ont  noté  qu’avant  et  pendant  l’épidémie,  les 
vents  ont  principalement  été  à l’est  ; or,  à Ver- 
sailles, les  marécages  sont  situés  dans  cette  direc- 
tion. En  outre,  ils  ont  remarqué  que  l’épidémie 
avait  été  précédée  et  accompagnée  d’un  grand  nom- 
bre de  fièvres  intermittentes.  Ils  en  ont  conclu  qu’il 
y avait  une  analogie  évidente  entre  ces  deux  mala- 
dies, et  que,  par  toutes  ces  raisons,  il  fallait  les  at- 
tribuer à la  même  cause.  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire 
remarquer  qu’il  n’y  a pas  là  une  véritable  démons- 
tration ; c’est  un  simple  aperçu  qui  a besoin  d’être 
vérifié,  et  que  de  nouveaux  faits  pourront  seuls 
confirmer  ou  infirmer. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  qui  produisent 
la  maladie  dans  des  cas  isolés , ou  qui,  dans  le 
cours  d’une  épidémie , la  déterminent  chez  les  di- 
vers individus,  elles  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  celles  qui  viennent  d’être  énumérées  : ainsi,  les 
excès,  les  irritans  du  tube  digestif,  les  passions 
tristes,  l’inspiration  de  matières  putrides,  l’usage 
des  fruits  verts,  une  nourriture  insuffisante,  etc., 
peuvent  donner  lieu  à une  dysenterie  sporadique, 
ou  bien,  l’épidémie  existant,  produire  la  maladie 
chez  un  sujet  qui,  sans  l’action  de  ces  causes,  n’en 
aurait  peut-être  pas  été  atteint.  On  possède  un 
nombre  assez  considérable  d’exemples  de  sujets 
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affectés  de  dysenterie  pour  avoir  assisté  à une 
exhumation  faite  sans  précaution,  à l’ouverture  de 
fosses  d’aisance,  à la  dissection  d’un  cadavre  exha- 
lant une  odeur  putride,  etc. 

Reste  maintenant  la  question  de  la  contagion. 
Ici  nous  nous  trouvons  arrêtés  par  d’assez  nom- 
breuses difficultés.  Pour  les  uns , rien  n’est  mieux 
démontré;  pour  d’autres,  au  contraire,  cette  cause 
n’existe  pas,  meme  dans  les  cas  d’épidémie,  et  il 
n’y  a alors  qu’une  simple  infection.  Les  observa- 
tions ne  sont  généralement  pas  assez  précises  pour 
qu’on  puisse  se  prononcer  formellement  sur  ce 
point;  cependant  il  est  un  certain  nombre  de  faits 
qui  tendent  à prouver  l’existence  de  la  contagion, 
au  moins  dans  certains  cas  particuliers,  et  c’est 
ainsi  qu’on  assure  avoir  vu  des  sujets  contracter 
la  dysenterie  pour  s’étre  assis  sur  un  bassin  con- 
tenant des  matières  rendues  par  un  dysentérique. 
N’y  aurait-il  pas  toutefois,  dans  ces  cas,  une  ac- 
tion semblable  à celle  des  corps  en  putréfaction? 
On  a vu  aussi  cette  affection  être  apportée  par  des 
malades  dans  un  lieu  où  elle  n’existait  nullement, 
et  se  communiquer  assez  rapidement.  Je  citerai , 
par  exemple,  le  fait  suivant  rapporté  par  M.  Fallot  ( loc . 
cit.)  : des  soldats  venant  de  l’hôpital  de  Louvain  in- 
troduisirent, dans  l’hôpital  de  Namur,  la  dysente- 
rie, qui  fut  ensuite  contractée  par  d’autres  malades, 
et  ne  franchit  pas  les  limites  de  l’hôpital.  En  somme, 
on  voit,  d’après  toutes  les  hésitations  dans  les- 
quelles nous  avons  dû  nécessairement  rester  au 
sujet  de  presque  toutes  les  causes,  combien  il  reste 
encore  à faire  sur  ce  sujet,  et  combien  seraient  in- 
téressantes des  recherches  exactes  et  rigoureuses. 
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§ III.  — Symptômes. 

Pour  faire  la  description  de  la  dysenterie,  il 
n’est  point  utile  de  diviser  cette  affection  en  spo- 
radique et  épidémique.  S’il  est  vrai , en  effet , que 
dans  les  épidémies,  cette  maladie  acquière  ordi- 
nairement une  violence  extraordinaire;  s’il  est  vrai 
aussi  qu’à  l’état  sporadique  elle  présente  presque 
toujours  un  caractère  de  bénignité,  il  n’est  pas 
douteux  que  parfois  des  cas  isolés  ne  soient  tout 
aussi  intenses  que  des  cas  épidémiques,  et  que,  par 
contre,  dans  les  épidémies  on  ne  rencontre  des  cas 
aussi  légers  que  ceux  de  la  dysenterie  sporadique. 
Il  vaut  mieux,  par  conséquent  diviser  l’affection  en 
fébrile  et  non  fébrile ; car,  on  peut  le  dire  sans 
crainte,  les  signes  de  la  réaction  donnent,  à une 
certaine  époque  de  la  maladie  du  moins,  la  mesure 
de  la  violence  du  mal. 

Dysenterie  non  fébrile.  C’est  celle  que  quelques 
auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  bénigne ; c’est 
celle  aussi  qu’on  observe  presque  toujours,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut , dans  les  cas  de  dysenterie  spo- 
radique. Ses  symptômes  se  rapprochent  beaucoup, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  de  ceux  de  l’en- 
térite simple.  Elle  débute  ordinairement  par  des  co- 
liques, des  tortillemens  dans  le  ventre,  bientôt 
suivis  de  douleurs  plus  intenses  dans  le  trajet  du 
colon  et  d’un  besoin  pressant  d’aller  à la  garde-robe. 
Ces  coliques  et  ces  selles  se  répètent  à des  inter- 
valles ordinairement  courts,  et  bientôt  survient  le 
symptôme  auquel  on  a donné  le  nom  de  ténesme. 
Les  malades  éprouvent  le  besoin  d’aller  à la  garde- 
robe;  ils  sentent  des  épreintes  dont  le  siège  est  ordi- 
nairement vers  la  partie  inférieure  du  gros  intestin* 
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et  s’ils  se  présentent  au  bassin , ils  font  des  efforts 
fatigans,  douloureux,  qui  ne  sont  suivis  de  l’expul- 
sion d’aucune  matière. 

Les  matières  rendues  sont  d’abord  fécales  et  li- 
quides. Quelquefois  elles  contiennent  des  portions 
d’alimens  mal  digérés;  plus  tard,  ce  n’est  plus  qu’un 
mucus  sanguinolent,  visqueux,  parfois  spumeux. 
Quelquefois  aussi  on  trouve  dans  les  matières  des 
débris  pseudo-membraneux , sur  la  nature  desquels 
je  m’expliquerai  plus  tard  ; mais  il  faut  dire  que 
dans  les  cas  dont  il  s’agit  ici,  cette  circonstance  est 
très-rare. 

Je  ne  parlerai  point  de  plusieurs  autres  symptô- 
mes attribués  à cette  espèce  de  dysenterie,  parce 
qu’ils  appartiennent  spécialement  à celle  dont  il  va 
être  question  tout  à l’heure,  et  je  me  contenterai 
d’ajouter  qu’une  faiblesse  plus  ou  moins  grande, 
une  certaine  sensibilité  au  froid , un  pouls  normal 
ou  un  peu  faible  et  ralenti,  sont  les  seuls  symptômes 
généraux  qui  accompagnent  cette  affection  légère. 

Dysenterie  fébrile.  Cette  forme  est  celle  qui  se 
montre  presque  exclusivement  dans  le  cours  des 
épidémies.  On  l’a  appelée  dysenterie  maligne , 
grave , etc.  C’est  en  effet  surtout  par  la  diffé- 
rence d’intensité  des  symptômes  qu’elle  se  distin- 
gue de  la  précédente.  MM.  Masselot  et  Follet  (/oc. 
cit.,  p.  ioo)  ont  dit  cependant  que,  dans  les  cas 
très-graves,  la  réaction  est  nulle;  mais  ce  fait,  qui 
est  démenti  par  un  nombre  très-considérable  d’ob- 
servations, n’a  été  avancé  sans  doute  par  ces  deux 
observateurs  distingués,  que  parce  qu’ils  ont  examiné 
les  malades  à une  époque  trop  avancée.  On  voit, 
en  effet,  dans  leur  Mémoire,  des  cas  d’une  gravité 
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excessive  être  accompagnés  d’un  mouvement  réac- 
tionnel évident,  et  l’on  y voit  aussi  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ils  ont  négligé  de  constater 
les  symptômes  généraux. 

Début . Le  début  de  l’affection  est  très-différent 
suivant  les  cas.  Tantôt,  en  effet,  la  dysenterie  com- 
mence par  les  symptômes  locaux,  et  tantôt  ceux-ci 
ne  surviennent  qu’après  des  symptômes  généraux 
plus  ou  moins  intenses  et  d’une  durée  variable.  Dans 
ce  dernier  cas  on  observe  un  peu  de  céphalalgie, 
de  la  soif,  quelquefois  des  vomissemens , l’accéléra- 
tion du  pouls,  l’élévation  de  la  chaleur,  puis  sur- 
viennent les  coliques,  et  la  dysenterie  se  montre 
rapidement  avec  tous  ses  caractères.  Dans  les  cas 
d’une  gravité  extrême,  les  malades  passent  très-rapi- 
dement de  l’état  de  santé  à un  état  très-grave,  parce 
que  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes  lo- 
caux sont  survenus  tous  ensemble  avec  une  exces- 
sive promptitude;  parfois  il  suffit  de  symptômes  lo- 
caux très-violens  pour  produire  cet  effet.  Cette  es- 
pèce de  début  foudroyant  ne  s’observe  guère  que 
dans  des  cas  d’épidémie. 

Symptômes.  Les  coliques  sont  souvent  d’une  vio- 
lence extrême  ; elles  occupent  presque  toute  l’éten- 
due du  ventre  , mais  principalement  le  trajet  du 
gros  intestin.  Les  selles  liquides  leur  succèdent 
promptement,  comme  dans  la  forme  précédente, 
mais  elles  deviennent  plus  rapidement  muqueuses, 
mucoso-sanguinolentes,  parfois  fortement  imbibées 
de  sang.  C’est  surtout  dans  ces  cas  que  le  ténesme 
est  remarquable.  On  a vu  des  sujets  se  présenter 
jusqu’à  cent  et  deux  cents  fois  à la  garde-robe 
(voy.  Thomas,  loc.  cit .),  éprouver  des  tranchées 
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extrêmement  violentes,  et  ne  rien  rendre  ou  n’ex- 
pulser qu’une  très-petite  quantité  de  matières  glai- 
reuses intimement  mêlées  à une  petite  quantité  de 
sang.  Il  survient  également  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  à l'anus;  le  malade  éprouve  la  sensa- 
tion d’un  corps  étranger  à la  partie  inférieure  du 
rectum , ou  bien  un  sentiment  de  cuisson  qui  peut 
aller  jusqu’à  une  sensation  de  brûlure. 

C’est  surtout  dans  ces  cas  qu’on  trouve  dans  les 
garde-robes  ces  flocons , ces  débris  pseudo-membra- 
neux , qui  quelquefois  présentent  la  forme  de  l’in- 
testin , et  qui  ont  fait  croire  à l’expulsion  d’une 
portion  de  l’organe  lui-même,  ou  au  moins  de  sa 
membrane  interne.  Je  . reviendrai  sur  ce  point  à 
l’occasion  de  X anatomie  pathologique. 

Ce  n’est  qu’à  une  époque  assez  avancée  de  la  ma- 
ladie, lorsque  celle-ci  a pris  un  certain  caractère 
de  chronicité,  qu’on  trouve  du  véritable  pus  dans 
les  selles  ; encore  faut-il  dire  que  cette  matière  ne 
s’y  rencontre  pas  aussi  souvent  que  quelques  auteurs 
l'ont  prétendu.  MM.  Masselot  et  Follet,  qui  ont  fixé 
leur  attention  sur  ce  point,  n’ont  vu  du  pus  rendu 
par  les  selles  que  dans  un  seul  cas,  mais  ce  cas  était 
bien  remarquable,  puisque  le  pus  s’écoulait  pour 
ainsi  dire  involontairement. 

Du  côté  des  autres  organes,  on  ne  trouve  rien 
qui  soit  en  rapport  avec  la  violence  de  ces  symp- 
tômes concentrés  dans  l’abdomen.  La  perte  de  l’ap- 
pétit, la  soif,  ordinairement  vive,  une  gène  plus 
ou  moins  considérable  de  la  respiration , occasion- 
née surtout  par  l’anxiété  que  produisent  les  coli- 
ques, tels  sont  les  seuls  symptômes  organiques  que 
l’on  puisse  rapporter  à la  dysenterie. 
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Mais  les  symptômes  généraux  sont  au  contraire 
nombreux  et  ont  une  grande  intensité.  La  peau , 
d’abord  chaude , devient  froide , surtout  aux  extré- 
mités, lorsque  la  maladie  a fait  de  grands  progrès. 
Elle  est  ordinairement  sèche , parfois  rugueuse ; et 
ce  n’est  guère  que  dans  la  dysenterie  peu  intense 
qu’on  observe  les  sueurs  plus  ou  moins  abondantes 
que  nous  avons  signalées  dans  l’ entérite  aiguë.  Le 
pouls , qui  est  fréquent  dans  les  premiers  temps,  de- 
vient ordinairement  dur,  puis  petit,  filiforme,  misé- 
rable; tantôt  il  conserve  sa  fréquence  ou  en  acquiert 
une*  plus  grande  encore,  et  tantôt  il  se  ralentit 
d’une  manière  notable.  Il  en  est  de  même  des  batte- 
mens  du  cœur , qui  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier. 

La  face , qui  dans  les  premiers  momens  manifes- 
tait par  son  expression  de  violentes  angoisses,  porte 
ensuite  l’empreinte  du  découragement  et  de  l’abat- 
tement. Les  traits  s’effilent,  les  yeux  deviennent 
languissans  et  s’entr’ouvrent  avec  peine.  Parfois 
cette  expression  change,  et  les  traits  se  grippent 
momentanément  ; c’est  qu’il  est  survenu  une  co- 
lique ; mais , immédiatement  après , l’expression 
d’abattement  se  reproduit.  Dans  les  derniers  mo- 
mens , la  face  prend  l’aspect  auquel  on  a donné  le 
nom  de  faciès  hippocratique. 

Les  forces  sont  promptement  abattues  dans  la 
dysenterie,  et  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsqu’elle 
doit  se  terminer  par  la  mort,  les  malades  ont  l’atti- 
tude abandonnée  ; si  on  les  fait  mettre  sur  leur 
séant,  on  est  obligé  de  les  soutenir. 

La  sensibilité  au  froid  fait  des  progrès.  On  voit 
les  malades  se  ramasser  en  peloton  pour  se  réchauf- 
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fer,  et  ordinairement  ils  tombent  dans  une  somno- 
lence fréquemment  interrompue  par  les  coliques  et 
le  besoin  d’aller  à la  selle. 

Cependant,  au  milieu  de  ces  symptômes  si  graves, 
X intelligence  reste  intacte,  et  si  les  sujets  parais- 
sent indifférens  à ce  qui  se  passe  autour  d’eux  , 
c’est  plutôt  par  suite  de  l’abattement  des  forces  et 
de  l’ épuisement  que  leur  ont  causé  d’aussi  vives 
souffrances,  que  parce  que  leur  intelligence  est  af- 
faiblie. Enfin  le  refroidissement  fait  des  progrès  , 
la  circulation  et  la  respiration  s’embarrassent  de 
plus  en  plus,  et  les  malades  s’éteignent  sans  pré- 
senter d’agonie  réelle , ou  après  une  agonie  de 
courte  durée. 

Dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  guérison, 
les  coliques  et  les  selles  commencent  d’abord  à 
s’éloigner,  puis  elles  deviennent  notablement  moins 
violentes.  Ensuite  on  remarque  quelques  fragmens 
de  matières  fécales  enveloppés  dans  le  mucus  ; la 
chaleur  revient,  le  pouls  se  relève,  et  les  malades 
entrent  dans  une  convalescence  ordinairement  très- 
prompte. 

Complications.  C’est  surtout  d’après  les  complica- 
tions qu’on  a cherché  à établir  les  diverses  espèces 
de  dysenterie.  Ainsi,  l’on  a décrit  une  dysenterie 
scorbutique  qui  ne  consiste  en  rien  autre  chose 
qu’en  ces  selles  sanglantes  qui  se  montrent  dans 
le  scorbut  ; mais  ce  n’est  pas  là  une  dysenterie , 
ce  n’est  qu’un  symptôme  de  la  maladie  principale. 
Plusieurs  éruptions  ont  été  observées  dans  le  cours 
de  la  dysenterie.  On  a voulu  faire  de  cette  compli- 
cation une  espèce  particulière,  sous  le  nom  de 
dysenterie  exanthématique , érysipélateuse , miliaire , 
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bulleuse , etc.  ; mais  les  recherches  des  auteurs  n’ont 
nullement  prouvé  qu’il  y eût  autre  chose  dans  ces 
cas  que  de  simples  coïncidences.  J’en  dirai  autant 
de  la  dysenterie  rhumatismale  et  vermineuse.  Re- 
marquons, en  effet,  que  c’est  dans  des  cas  d’épidé- 
mie, et  où  par  conséquent  un  grand  nombre  de 
sujets,  dans  des  conditions  très -diverses,  étaient 
affectés  de  la  maladie , qu’on  a rencontré  ces  com- 
plications, dont  on  a fait  des  espèces  distinctes. 

Peut-être  n’en  est-il  pas  de  même  de  celle  qu’on 
a appelée  dysenterie  intermittente.  Plusieurs  auteurs, 
et  en  particulier  Torti  [de  Febribus) , Morton, 
P.  Frank,  ont  insisté  sur  cette  espèce  particulière, 
se  fondant  sur  ce  que  les  épidémies  de  dysenterie 
ont  coïncidé  avec  des  épidémies  de  fièvres  inter- 
mittentes, et  sur  ce  que  les  fébricitans  ont  paru 
contracter  la  maladie  plus  facilement  que  les  autres. 
Tout  récemment  encore,  comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut,  MM.  Masselot  et  Follet  [loc.  cit.)  ont 
signalé  cette  coïncidence,  qui  a été  remarquable 
dans  l’épidémie  décrite  par  eux,  çt  ils  ont  été  même 
jusqu’à  regarder  la  cause  de  la  dysenterie  et  celle 
de  la  fièvre  intermittente  comme  identiques.  Ces 
faits  sont  intéressans,  mais  il  serait  utile  qu’on 
en  observât  de  nouveau  de  semblables  avec  la  ri- 
gueur qu’on  apporte  aujourd’hui  dans  l’observa- 
tion. 

Je  me  bornerai  à indiquer  comme  complications 
de  la  dysenterie,  les  maladies  des  divers  organes 
abdominaux  : les  hémorrhoïdes ; les  angines  y etc. 
Tout  porte  à croire  qu’il  n’y  a dans  les  cas  de  ce 
genre  que  de  simples  coïncidences. 

Il  est  encore  une  espèce  de  dysenterie  qui  a été 
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admise  par  les  auteurs,  et  qui  ne  dépend  pas  d’une 
complication,  comme  les  précédentes;  c’est  la  dys- 
enterie des  pays  chauds.  Mais  je  n’ai  rien  trouvé  de- 
spécial  dans  les  descriptions  que  nous  en  ont  lais- 
sées les  observateurs,  et  en  particulier  Sir  G.  Ballin- 
gal  ( Obs.  on  Dysentery ),  cité  par  J.  Brown  ( Cycl. 
of  pract.  Med vol.  I,  article  Dysentery}.  Toute  la 
différence,  s’il  y en  a une,  est  peut-être  une  plus 
grande  intensité  de  l'affection,  ce  qui  ne  peut  pas 
constituer  une  espèce  particulière. 

§ IV.  — Marché  ; durée;  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  dysenterie  non  fébrile,  aussi 
bien  que  de  la  dysenterie  fébrile,  est  ordinairement 
très- rapide  et  continue.  En  quelques  heures  ou  en 
très-peu  de  jours,  l’affection  est  portée  au  plus  haut 
degré.  On  a observé  quelquefois  des  rechutes  évi- 
dentes, soit  qu’un  mauvais  régime  les  eût  provo- 
quées, soit  que,  dans  une  épidémie,  il  survînt  une 
recrudescence  au  moment  où  le  malade  croyait  tou- 
cher à la  guérison.  On  a également  noté  assez  fré- 
quemment de  véritables  récidives;  caria  dysenterie 
n’est  pas  une  de  ces  affections  qu’on  n’éprouve 
qu’une  seule  fois  dans  la  vie.  Certains  sujets  y sont 
particulièrement  exposés,  et  en  sont  fréquemment 
atteints. 

La  durée  est  très -variable;  elle  est  surtout  très- 
influencée  par  le  traitement.  La  dysenterie  non  fé- 
brile, convenablement  traitée,  peut  en  effet  se  dis- 
siper très-bien  en  deux,  trois  ou  quatre  jours.  La 
dysenterie  fébrile , au  contraire,  a une  durée  d’un 
septénaire  au  moins,  et  il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
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se  prolonger  davantage,  surtout  en  temps  d’épi- 
démie. 

La  terminaison  de  la  dysenterie  non  fébrile  est 
constamment  favorable,  à moins  de  circonstances 
tout  exceptionnelles.  La  dysenterie  fébrile  spora- 
dique guérit  facilement  dans  la  plupart  des  cas; 
mais  les  choses  se  passent  bien  différemment  dans 
la  dysenterie  épidémique . D’après  les  relevés  des 
auteurs,  et  de  M.  Ozanam  en  particulier,  la  dys- 
enterie serait  peut-être,  de  toutes  les  affections 
épidémiques,  celle  qui  se  termine  le  plus  fréquem- 
ment par  la  mort.  Cette  terminaison  fatale  peut 
avoir  lieu  en  très-peu  de  temps;  c’est  ainsi  qu’on 
a vu  des  sujets  succomber  en  moins  de  deux  ou 
trois  jours.  Quelquefois,  au  contraire,  la  maladie 
tend  à passer  à l’état  chronique  , et  présente  quel- 
ques caractères  qui  seront  exposés  un  peu  plus  loin. 

§ Y.  — Lésions  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  dysenterie  ont  sou- 
levé, surtout  dans  ces  derniers  temps,  des  discus- 
sions fort  intéressantes.  Pour  Hippocrate,  il  n’était 
pas  douteux  que  cette  affection  ne  fut  occasionnée 
par  des  ulcères  intestinaux.  Cette  croyance  a été 
partagée  jusqu’à  l’époque  où  Sydenham  a avancé 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  n’existait 
aucune  ulcération.  Il  y a quelques  années,  M.  Tho- 
mas, revenant  à la  manière  de  voir  des  anciens,  fit 
des  ulcères  du  gros  intestin  le  caractère  essentiel  de 
la  dysenterie,  et  récemment  MM.  Gély,  Masselot  et 
Follet  sont  revenus  sur  cette  importante  question. 

Suivant  tous  ces  auteurs,  ce  ne  serait  pas  au  début 
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meme  de  la  dysenterie  qu’existeraient  les  ulcéra- 
tions, mais  seulement  quelques  jours  après.  Or,  que 
trouve-t-on  avant  l’apparition  des  ulcères?  Rien  que 
l’épaississement,  le  boursoufflement , le  ramollisse- 
ment plus  ou  moins  profond  des  parois  de  l’intes- 
tin, c’est-à-dire  les  signes  d’une  inflammation  vio- 
lente. On  n’y  voit  pas,  comme  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde et  la  phthisie , des  altérations  toutes  spéciales 
qui  annoncent  la  nature  primitivement  ulcéreuse  de 
la  lésion.  C’est  là  une  première  raison  qui  nous 
porte  à croire  que  les  ulcérations  dysentériques  ne 
sont  pas  dues  à autre  chose  qu’à  une  inflammation 
très-violente.  M.  Thomas,  il  est  vrai,  dit  les  avoir 
vues  constamment  commencer  par  l’orifice  des  fol- 
licules ; mais  M.  Gély,  qui  a fait  à ce  sujet  des  re- 
cherches extrêmement  intéressantes , a constaté 
maintes  fois  que  l’ouverture  béante  des  follicules 
gonflés  pouvait  en  imposer  pour  une  ulcération 
réelle.  D’un  autre  côté,  MM.  Masselot  et  Follet, 
qui  ont  émis  des  opinions  particulières  dont  je  par- 
lerai plus  loin,  attribuent  l’ulcération  à deux  causes 
principales  : d’abord  au  ramollissement  du  corps 
muqueux,  et,  en  second  lieu,  à la  gangrène. 

De  quelque  manière  que  se  forment  ces  ulcéra- 
tions, elles  se  présentent  sous  des  aspects  très-va- 
riés, et  que  M.  Gély  a très-bien  décrits.  Tantôt  ce 
sont  de  vastes  destructions  de  la  muqueuse,  enva- 
hissant plus  ou  moins  profondément  les  tissus  sous- 
jacens,  mettant  parfois  à nu  la  membrane  muscu- 
laire, et  parfois  aussi  pénétrant,  comme  M.  Thomas 
en  a cité  des  exemples,  jusqu’à  la  membrane  périto- 
néale. D’autres  fois , on  voit  une  multitude  de 
petites  ulcérations,  ou  plutôt  de  petits  orifices  ul- 
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eérés  dans  la  membrane  muqueuse,  au-dessous  de 
laquelle  le  tissu  cellulaire  est  entré  en  suppuration. 
D’autres  fois,  enfin  , il  existe  des  escharres  gangré- 
neuses , détachées  dans  certains  points,  adhérentes 
dans  d’autres;  et  quelquefois  ces  lésions  sont  portées 
au  point  que  toute  l’étendue  du  gros  intestin  semble 
complètement  détruite  à sa  face  interne. 

Ces  ulcérations  existent-t-elles  dans  la  dysenterie 
non  fébrile  ou  sporadique,  ou  dysenterie  bénigne 
de  quelques  auteurs  ? C’est  ce  qui  ne  paraît  nulle- 
ment probable,  d’après  la  rapidité  extrême  de  la 
guérison,  et  c’est  une  nouvelle  objection  à ce  qu’on 
admette  l’ulcère  comme  le  caractère  essentiel  de  la 
dysenterie. 

Bien  rarement  on  a vu  ces  ulcérations  détruire 
toute  l’épaisseur  de  l’intestin,  et  donner  lieu  à une 
perforation.  Cependant  on  en  a cité  des  exemples, 
et  alors  il  est  survenu  une  péritonite  suraiguë  qui 
a promptement  enlevé  les  malades. 

Une  autre  lésion  qu’il  est  très-important  de  con- 
stater, c’est  l’existence  d’une  production  pseudo- 
membraneuse qui  vient  recouvrir  les  ulcérations  r 
et  qui  peut  en  imposer  pour  la  membrane  mu- 
queuse elle-même.  Cette  production,  très-fréquente, 
explique  la  présence  des  débris  pseudo-membra- 
neux dans  les  selles.  Nous  verrons  plus  loin  à quoi 
MM.  Masselot  et  Follet  Font  attribuée. 

Viennent  ensuite  des  bosselures  formées  et  par 
l’épaississement  des  tuniques  et  par  la  contraction 
des  fibres  musculaires,  bosselures  signalées  par 
tous  les  auteurs;  puis  le  gonflement  notable  des 
follicules,  puis  les  divers  degrés  de  coloration  qui 
appartiennent  à l’inflammation , à ses  diverses  épo- 
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ques,  depuis  le  rouge  vif  jusqu’au  bleu  ardoisé. 
C’est  ordinairement  le  rouge  sombre  quç  l’on 
trouve,  et  MM.  Masselot  et  Follet  en  ont  con- 
clu que  les  lésions  n’étaient  point  dues  à une  véri- 
table inflammation.  Mais  cette  conclusion  ne  paraî- 
tra guère  légitime,  si  l’on  se  rappelle  que,  dans  les 
inflammations  les  plus  franches , c’est  cette  colora- 
tion que  l’on  retrouve  le  plus  souvent  après  la 
mort. 

Enfin,  dans  l’intérieur  de  l’intestin,  on  a trouvé 
du  mucus  sanguinolent  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  ; quelquefois  du  sang  pur  qu’on  a vu 
soudre  des  parties  ulcérées  ; quelquefois  un  détritus 
brunâtre,  verdâtre,  évidemment  gangréneux;  d’au- 
tres fois,  des  matières  purulentes.  Telles  sont  les  lé- 
sions trouvées  dans  le  principal  organe  affecté. 
Voyons,  maintenant,  comment  MM.  Masselot  et 
Follet  expliquent  leur  formation.  Suivant  eux,  la  lé- 
sion portant  d’abord  sur  l’épiderme  intestinal  dont 
la  présence  a été  signalée  par  M.  Flourens,  produit 
principalement  cette  altération , qu’on  a désignée 
sous  le  nom  de  fausses  membranes.  Puis  survient  le 
ramollissement  du  tissu  muqueux  et  du  tissu  sous- 
muqueux  , d’où  résultent  les  ulcérations  plus  ou 
moins  vastes  dont  nous  avons  parlé.  Enfin,  le  ramol- 
lissement faisant  des  progrès,  peut  aller  jusqu’à  pro- 
duire une  véritable  perforation.  Cette  exposition 
succincte  des  opinions  de  MM.  Masselot  et  Follet, 
qui,  du  reste,  sont  fondées  sur  une  dissection  ha- 
bile et  attentive,  ne  sont-elles  pas,  comme  je  le 
disais  plus  haut,  plutôt  en  faveur  de  la  nature  in- 
flammatoire de  l’affection  qu’en  faveur  de  toute 
autre  manière  de  voir? 
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Les  altérations  trouvées  dans  les  autres  organes 
n’ont, pas  une  grande  importance.  Quelques  lésions 
inflammatoires  dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle;  le 
ramollissement  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  des 
ecchymoses  signalées  principalement  par  MM.  Mas- 
selot  et  Follet,  et  occupant  la  plupart  des  organes;  la 
rétraction  de  la  vessie,  la  distension  de  la  vésicule 
du  fiel  par  une  bile  noire , poisseuse  et  grumeleuse , 
telles  sont  celles  qui  méritent  d’ètre  mentionnées. 
Elles  paraîtront  sans  doute  bien  plutôt  l’effet  que  la 
cause  réelle  de  la  maladie.  Cependant,  MM.  Masselot 
et  Follet,  se  fondant  sur  ces  diverses  lésions  et  sur 
une  analyse  du  sang  des  dysentériques , qui  a mon- 
tré, d’une  part,  une  diminution  notable  de  la  fibrine 
et  des  globules,  et,  de  l’autre,  une  grande  augmen- 
tation de  la  partie  séreuse,  ont  voulu  faire  de  cette 
affection  une  maladie  primitivement  générale,  con- 
sistant principalement  dans  une  altération  du  sang. 
Mais  les  expériences  sont  évidemment  insuffisantes. 
Il  aurait  fallu , en  effet , rechercher  si  le  sang  était 
déjà  altéré  lors  de  l’apparition  des  premiers  symp- 
tômes, et,  d’un  autre  côté,  dans  un  très-grand  nom- 
bre de  cas,  la  dysenterie,  à son  début,  paraît  tel- 
lement bornée  à l’intestin , si  bien  localisée , qu’on 
a peine  à concevoir  une  altération  du  sang.  Sans 
doute,  dans  les  épidémies  il  y a quelque  chose  qui 
nous  échappe,  une  cause  inconnue;  mais  il  n’est  nul- 
lement démontré  que  cette  cause  se  trouve  dans  une 
altération  primitive  des  liquides. 

§ VI.  — Diagnostic;  pronostic. 

La  dysenterie  est  encore  une  affection  qu’il  est 
généralement  très-facile  de  diagnostiquer.  Parmi  les 
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maladies  que  l’on  pourrait  confondre  avec  elle,  on 
a cité  d’abord  les  hémorrhoïdes  internes . On  sait  que 
dans  cette  maladie  il  y a des  épreintes,  des  déjections 
sanguinolentes,  et  qu’un  certain  degré  d’inflamma- 
tion de  la  partie  inférieure  du  rectum  peut  rendre 
ces  symptômes  assez  intenses;  mais,  dans  un  cas 
douteux,  le  toucher  rectal  lèverait  tous  les  doutes; 
il  n’y  a donc  pas  lieu  à s’arrêter  plus  longtemps  sur 
ce  diagnostic. 

Nous  avons  vu  la  difficulté  qu’il  y avait  à distin- 
guer, au  début,  la  dysenterie  non  fébrile,  de  la  simple 
entérite.  Plus  tard,  la  présence  des  mucosités  sangui- 
nolentes, les  douleurs  dans  le  trajet  du  colon , le 
ténesme,  suffisent  pour  faire  cesser  les  incertitudes. 

Le  ckoléra-morbus  diffère  à tel  point  de  la  dysen- 
terie, qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’établir  un  diagnostic 
à ce  sujet. 

Quant  aux  diverses  coliques  qui  s’accompagnent 
de  dévoiement,  comme  la  colique  de  cuivre , la  co- 
lique végétale , dont  il  sera  question  aux  chapitres 
consacrés  aux  empoisonnemens,  je  renvoie  après 
leur  description  l’exposition  de  leur  diagnostic. 

Pronostic.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  épidémies, 
la  dysenterie  était  une  maladie  excessivement  grave; 
l’affaiblissement  et  le  ralentissement  du  pouls,  l’a- 
battement complet  des  forces,  les  déjections  ou  un 
ténesme  continuel,  annoncent  une  mort  prochaine. 

§ VIL  — Traitement. 

Le  traitement  de  la  dysenterie  est  presque  aussi 
riche  et  aussi  varié  que  celui  du  choléra-morbus 
épidémique  ; mais  nous  devons  nous  borner  à passer 
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en  revue  les  médications  le  plus  généralement  em- 
ployées. 

Emissions  sanguines . Dans  ces  dernières  années, 
où  l’on  ne  se  proposait  que  d’attaquer  vigoureuse- 
ment l’inflammation , les  saignées  générales  et  locales 
ont  été  presque  exclusivement  vantées;  mais  déjà , 
longtemps  auparavant,  un  bon  nombre  d’auteurs 
avaient  regardé  ce  moyen  comme  très-efficace.  On 
peut  citer  en  particulier  Sydenham,  Zimmermann 
et  P.  Frank,  qui  veulent  que,  dans  toute  dysenterie 
violente,  on  commence  le  traitement  par  ouvrir  la 
veine.  On  ne  peut  s’empêcher,  en  effet,  de  penser 
qu’un  pareil  moyen  doit  avoir  des  résultats  favo- 
rables dans  une  affection  où  les  signes  d’inflamma- 
tion sont  si  notable. 

Les  sangsues , soit  sur  l’abdomen,  soit  à l’anus, 
n'ont  pas  été  moins  préconisées;  peut-être  même 
Font-elles  été  davantage.  Lorsque  l’on  juge  conve- 
nable de  les  employer,  on  doit,  suivant  M.  Thomas, 
les  appliquer  en  grand  nombre  : vingt,  trente  et 
plus,  à plusieurs  reprises.  Quelle  est  la  valeur  réelle 
de  ce  moyen  thérapeutique?  C’est  ce  qu’il  est  très- 
difficile  de  dire,  et  cependant  la  plupart  des  méde- 
cins des  siècles  passés  n’ont  pas  hésité  à le  vanter 
outre  mesure  ou  à le  proscrire  complètement.  Quant 
à nous,  constatons  seulement  que  presque  aucun 
médecin  ne  s’est  borné  à leur  emploi  et  ne  leur  a 
attribué  entièrement  la  guérison  des  malades. 

Narcotique 6.  Les  narcotiques  ont  été  encore  plus 
généralement  employés  que  les  émissions  sanguines. 
L’ opium,  en  particulier,  a été  mis  en  usage  dès  les 
temps  les  plus  reculés.  On  voit,  en  effet,  qu’Alexan- 
dre  de  Traites  s’élève  déjà  contre  l’usage  intempestif 
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qu’on  en  faisait  à son  époque  (lib.  VIII,  p.  3i5  et 
suiv.,  édit,  de  Haller).  Parmi  les  auteurs  qui  l’ont  le 
plus  vanté,  il  faut  citer  Ramazzini,  qui  lui  attribue 
la  guérison  d’un  grand  nombre  de  malades  dans 
X épidémie  de  Modéne , en  i6q3.  Il  n’est  guère  d’au- 
teur qui  n’ait  également  recommandé  ce  médica- 
ment; mais  presque  tous  ne  l’ont  fait  qu’avec  de 
certaines  restrictions.  Nous  avons  vu  déjà  qu’Àlexan- 
dre  de  Tralles  attribuait  à l’opium  des  effets  fâcheux 
lorsqu’il  était  administré  sans  discernement.  Hoff- 
mann, Pringle,  Zimmermann  et  beaucoup  d’autres, 
ont  émis  !a  meme  opinion.  Sydenham , au  contraire, 
Vogîer,  Schmidtmann,  regardent  ce  médicament 
comme  éminemment  utile  dans  tous  les  cas.  Quant 
à Jos.  Frank,  il  pense  que,  dans  îa  dysenterie  légère, 
il  suffit  seul  pour  triompher  de  la  maladie;  mais 
que,  dans  la  dysenterie  grave,  il  faut  l’associer  à 
d’autres  substances. 

Quel  parti  prendre  au  milieu  de  ces  opinions  si 
diverses  ? C’est  en  pareil  cas  qu’on  sent  tout  l’em- 
barras où  nous  jette  le  défaut  d’exactitude.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  dire,  c’est  qu’il  est  infiniment 
probable  que,  dans  les  cas  où  l’on  a attribué  des 
effets  fâcheux  à l’opium , les  accidens  ne  devaient 
être  rapportés  qu’à  une  gravité  excessive  de  la  ma- 
ladie, contre  laquelle  les  autres  médications  auraient 
également  échoué. 

On  administre  1 "opium  en  meme  temps  par  la 
bouche  et  par  l’intestin.  M.  Guéretin  ( Arch . gén.  de 
Méd . , 2e  série,  t.  VII;  Mém.  sur  la  Bjs.  èpid.  de 
Maine-et-Loire v en  i834)  a administré  ce  médica- 
ment à la  dose  de  o,o3  à o,o5  grammes,  de  deux  en 
deux  heures,  et  quelquefois  à une  dose  plus  élevée, 
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et  c’est  le  moyen  dont  il  a,  dit-il,  eu  le  plus  à se 
féliciter. 

Mais  c’est  surtout  en  lavemens  que  l’opium  doit 
être  administré. 

Un  lavement  d’eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin, 
avec  addition  de 


Laudanum 15  à 20  gouttes. 

Amidon 2 grammes. 


doit  être  donné  deux  et  trois  fois  par  jour,  et  plus  sou- 
vent même,  si  le  cas  est  très-grave. 

MM.  Masselot  et  Follet  croient  avoir  constaté  que 
lorsqu’il  y avait  un  ralentissement  notable  du  pouls, 
un  collapsas  évident,  l’opium  n’avait  pas  d’aussi 
bons  résultats  que  d’autres  substances  et  que  le  ni- 
trate d’argent  en  particulier,  ce  qui  n’est  pas  par- 
faitement démontré. 

Parmi  les  autres  narcotiques , on  doit  citer  la  bel - 
ladonne , la  jusquiame , le  datura  stramonium , don- 
nés à une  dose  élevée,  c’est-à-dire  à la  dose  de  o,o3  à 
o,o5  grammes,  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Ces 
substances  agissent  dans  le  même  sens  que  l’opium, 
mais  leur  efficacité  est  moins  bien  prouvée. 

Purgatifs.  Ce  sont  des  idées  théoriques  qui  ont 
engagé  à mettre  en  usage  les  purgatifs.  Tantôt  c’est 
pour  débarrasser  l’intestin  des  saburres  de  la  bile 
âcre  qu’on  y supposait  accumulées,  tantôt  pour 
faciliter  simplement  les  évacuations  alvines,  etc. 
Voyons  ce  que  l’expérience  nous  a appris  *à  ce  sujet. 

Purgatifs  salins.  Déjà  mis  en  usage  par  les  au- 
teurs du  siècle  dernier,  et  en  particulier  par  Zimmer- 
mann, ils  ont  été  principalement  préconisés,  dans 
ces  derniers  temps,  parM.  Bretonneau  et  ses  élèves. 
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Le  sulfate  de  soude  ou  le  sulfate  de  magnésie  sont 
les  sels  particulièrement  employés.  Le  docteur  Berg- 
gren  conseille  le  mélange  suivant  : 


'fj  Sulfate  de  soucie 
Miel 


ââ  parties  égales. 


A prendre  une  cuillerée  à bouche  trois  fois  par  jour. 


M.  Bretonneau  donnait  tantôt  le  sulfate  de  soude 
et  tantôt  le  sulfate  de  magnésie,  à la  dose  de  8 à 
16  grammes  dans  une  potion,  et  autant  en  lave- 
mens  dans  180  ou  2/ \o  grammes  de  liquide.  Le 
docteur  Cheyne  administre  la  crème  de  tartre  à 
doses  élevées;  il  en  donne,  en  effet,  i5  grammes 
tous  les  quarts  d’heure.  Enfin  le  docteur  Meyer 
(^HufelaïuVs  Journ.)  1827)  s’est  servi  du  nitrate  de 
soude  à la  dose  suivante  : 


IfL  Nitrate  de  soude de  15  à 50  grammes. 

Eau  commune 250  grammes. 

Gomme  adragant 0,50  grammes. 

A prendre  par  cuillerées  à bouche,  dans  la  journée. 

On  peut  encore,  comme  le  conseille  M.  Thomas, 
donner  simplement  Veau  de  Sedlitz  à la  dose  d’une 
demi-bouteille  par  jour,  et  d’un  verre  chez  les  en- 
fans.  Quel  que  soit  le  sel  que  l’on  met  en  usage, 
l’effet  est  évidemment  toujours  le  même;  mais  quel 
est  cet  effet?  Comment  ces  purgatifs  peuvent-ils 
réussir  dans  une  affection  dont  le  dévoiement  est 
un  des  principaux  symptômes  ? Les  explications 
n’ont  pas  manqué,  mais,  il  faut  le  dire,  elles  sont 
très-peu  satisfaisantes.  Contentons-nous  de  noter  les 
succès  qu’un  si  grand  nombre  d’auteurs  affirment 
avoir  obtenus,  tout  en  remarquant  que  leur  opi- 
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nion  n’est  pas  fondée  sur  des  preuves  irréfragables. 
Suivant  quelques-uns,  les  purgatifs  seraient  princi- 
palement utiles  dans  certaines  formes  de  la  dysen- 
terie, et  surtout  dans  la  dysenterie  dite  bilieuse ; mais 
les  réflexions  faites  plus  haut  à l’occasion  de  ces  pré- 
tendues formes  de  la  maladie,  me  dispensent  de 
rechercher  la  valeur  de  cette  opinion. 

Autres  purgatifs.  Parmi  les  autres  purgatifs,  nous 
trouvons  d’abord  la  rhubarbe.  Il  n’est  point  de  mé- 
dicament dont  on  ait  plus  abusé  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie.  On  en  trouve  la  preuve  dans  une 
Dissertation  de  Jacobs  (Erfürth,  1800),  qui  s’élève 
fortement  contre  cet  abus.  Stoll,  Richter,  et,  dans 
ces  derniers  temps,  Gall,  ont  recommandé  ce  médi- 
cament., Ce  dernier  l’associait  à d’autres  substances 
ainsi  qu’il  suit  : 


'If*  Teinture  de  gentiane 45  grammes. 

de  rhubarbe ) , A 

i ||  > aa  15  grammes. 

de  cannelle ) 

Teinture  anodyne 10  gouttes. 


A prendre  une  cuillerée  à café  toutes  les  heures. 

L 'huile  de  ricin  a été  prescrite  par  un  bon  nombre 
de  praticiens,  et  en  particulier  par  Fraser  ( Med . obs. 
and  inquiries , vol.  II),  Clark  ( Beob . ub  die  Krankh. 
in  Ost.;  Leipzig,  1798),  etc.  D’autres  ont  admi- 
nistré la  coloquinte , le  jalap , etc.;  en  un  mot,  les 
diverses  espèces  de  purgatifs,  sans  qu’on  puisse  at- 
tribuer à quelqu’un  d’eux  une  efficacité  particu- 
lière. 

Vomitifs.  Les  vomitifs , et  surtout  Y ipécacuanha , 
tiennent  une  grande  place  dans  la  thérapeutique  de 
la  dysenterie.  C’est  cette  substance  qui  formait  la 
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base  du  remède  secret  d'Helvétius.  Elle  a été  admi- 
nistrée à des  doses  très-variables.  Il  faut  dire,  d’une 
manière  générale,  qu’on  doit  la  faire  prendre  à 
dose  vomitive,  c’est-à-dire  de  i à 2 grammes,  en 
une  seule  fois.  Cependant  quelques  auteurs  veulent 
qu’on  la  donne  à très-petites  doses.  C’est  ainsi  que 
Bosquillon  recommandait  d’en  faire  prendre  5 à 10 
centigrammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  D’autres 
médecins  préfèrent  le  tartre  stibié  ; on  peut  citer 
parmi  eux  Pringle  (Mal.  des  Armées ),  qui  vante 
particulièrement  l'emploi  du  vomitif  antimonié. 
D’un  autre  côté  Rœderer  et  Vagler,  Clark , elc. , 
s’élèvent  fortement  contre  ce  vomitif.  Nous  voilà 
donc  encore  arretés  par  une  question  insoluble, 
parce  que  les  auteurs  ne  nous  ont  pas  fourni  les 
élémens  propres  à résoudre  le  problème. 

Astringéns.  De  tous  les  astringens , Y acétate  de 
plomb  est  celui  qui  a été  le  plus  souvent  administré. 
Fr.  Hoffmann  le  faisait  entrer  dans  un  mélange  qui 
était  regardé  comme  assez  efficace  pour  qu’on  lui 
donnât  le  nom  de  poudre  dysentérique. 

POUDRE  DYSENTÉRIQUE  d’hOFFMANN. 

'If*  Safran  de  mars  astringent  (peroxyde  de  fer)  30  grammes. 

Corne  de  cerf  calcinée 15  grammes. 

Racine  de  historié \ \ 4 

, . ( aa  8 grammes. 

— de  tormentille I ° 

Cinnamomum  1,25  grammes. 

Acétate  de  plomb 2,50  grammes. 

M.  Faites  une  poudre,  à prendre  1,25  grammes. 

Un  bon  nombre  d’autres  praticiens  ont  mis  en 
usage  l’acétate  de  plomb.  Le  docteur  Mittchel  (the 
north  Amer.  Med.  and  Chir.  Journ.;  Philad.,  1826) 
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l’associe  à l’opium , et  donne  ces  deux  substances  à 
la  dose  de  o,o5  à 0,10  grammes  chacune,  toutes  les 
deux  ou  trois  heures.  M.  Levrat-Perroton  ( Journ. 
de  Méd.  et  de  Chir.  prat.)  a imité  cette  pratique. 

La  ratanhia  est  ensuite,  parmi  les  astringens,  la 
substance  le  plus  fréquemment  recommandée.  Une 
décoction  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing  pour 
tisane;  un  lavement  d’eau  d’orge,  avec  addition  de 
8 à io  grammes  d’extrait,  telle  est  la  manière  dont 
on  doit  employer  ce  médicament,  auquel  les  An- 
glais ont  fréquemment  recours  dans  les  pays  chauds. 
Le  monesia  peut  être  prescrit  de  la  meme  manière. 
Divers  autres  médicamens,  ayant  à peu  près  la 
même  action,  comme  le  sulfate  de  cuivre , le  sulfate 
de  zinc , Veau  de  chaux , etc.;  ont  été  également 
mis  en  usage. 

Toniques.  On  a eu  recours  encore  aux  toniques 
et  aux  amers , dont  il  importe  de  dire  un  mot. 
Parmi  les  substances  de  ce  genre,  il  en  est  quelques- 
unes  qui  ont  surtout  eu  la  réputation  d’être  d’excel- 
lens  anti-  dysentérique  s.  Je  citerai , entre  autres , i’ê- 
corce  de  simarouba , vantée  principalement  par 
Jussieu,  et  après  lui,  par  Sarcone  et  P.  Frank;  le 
quinquina , le  lichen  d'Islande , que  l’on  a donné 
quelquefois  seuls,  mais  plus  souvent  unis  à d’au- 
tres substances,  et  en  particulier  à l’opium  et  aux 
astringens.  On  a également  fait  un  assez  grand  usage 
des  ferrugineux . 

Nitrate  d'argent.  Le  nitrate  d’argent,  que,  d’a- 
près MM.  Masselot  et  Follet,  Boerhaave  avait  em- 
ployé le  premier,  était  bien  rarement  mis  en  usage, 
lorsque,  dans  ces  dernières  années,  M.  Boudin  et 
surtout  M.  Trousseau,  lui  ont  accordé  une  grande 
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importance  dans  le  traitement  de  la  dysenterie. 
MM.  Masselot  et  Follet  (/oc.  cit.),  qui  ont  examiné 
les  résultats  thérapeutiques  des  divers  médicamens 
qu’ils  ont  employés,  regardent  le  nitrate  d’argent 
comme  très-efficace,  surtout  lorsque  les  forces  sont 
très-abattues.  Le  nitrate  d’argent  est  dissous  simple- 
ment dans  l’eau  à la  dose  suivante  : 


Nitrate  d’argent de  0,10  à 1 et  même  2 grammes. 

Eau Q.  S.  pour  un  lavement. 


Cette  dernière  dose  ne  doit  être  donnée  qu’avec  précaution.  Chez 
les  enfans  très-jeunes  , on  se  bornerait  à une  solution  de  0,05  grammes, 
et  on  augmenterait  ensuite  la  dose  suivant  l’âge. 

Quoique  les  faits  rapportés  par  les  auteurs  que  je 
viens  de  citer  soient  très-intéressans,  on  ne  peut 
encore  se  prononcer  d’une  manière  définitive  sur 
l’efficacité  réelle  de  ce  médicament,  parce  qu’une 
analyse  rigoureuse  et  exacte  d’un  assez  grand 
nombre  de  faits  n’a  pas  encore  été  présentée. 

Diaphoniques.  Les  diaphor étique  s ont  également 
trouvé  leur  place  dans  ce  traitement.  Je  citerai  en 
particulier  Y acétate  et  Y hydrochlorate  d ammonia- 
que, qui  ont  été  presque  exclusivement  mis  en  usage. 
Voici  une  formule  qui  était  familière  à Vogel,  et 
dans  laquelle  l’acétate  d’ammoniaque  entrait  dans 
une  assez  grande  proportion  : 


Gomme  arabique  50  grammes. 

Sucre  blanc 8 grammes. 

Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fenouil.  .......  180  grammes. 

Ajoutez  : 

Acétate  d’ammoniaque 60  grammes. 


V. 
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Teinture  d’opium de  2 à 4 grammes, 

M.  A prendre  une  cuillerée  à bouche  toutes  les  deux  heures. 

Eau  albumineuse.  L’eau  albumineuse  a été  près» 
crite  dans  la  dysenterie  plus  encore  que  dans  l’en- 
térite simple.  Voici  comment  M.  Baudin  de  la  Pi- 
chonnerie  ( Journ . de  Mèd.  et  de  Chir.  prat.,  t.  III , 
p.  282)  indique  la  manière  de  la  préparer: 

1JL  Blancs  d’œufs nos  5 ou  6 

Sucre  en  poudre 45  grammes. 

Mettez  ces  substances  dans  une  bouteille  d’eau  ; ajoutez  quelques 
grains  de  plomb  de  chasse.  Agitez  quelque  temps  : le  mélange  est 
parfait. 

Dans  les  cas  où  il  y a de  violentes  douleurs  , 
M.  Baudin  ajoute  au  liquide  précédent  : 


Sirop  d’acétate  de  morphine 2 cuillerées. 

ou  bien  : 

Laudanum  de  Sydenham 8à  10  gouttes. 


M.  Mondière  (journal  X Expérience')  a principale- 
ment insisté  sur  l’emploi  de  ce  moyen. 

Moyens  divers.  La  noix  vomique  a été  recom- 
mandée parmi  grand  nombre  d’auteurs.  Je  citerai, 
entre  autres,  Hufeland,  qui  la  prescrivait  après  l’ad- 
ministration d’un  vomitif,  et  de  la  manière  suivante  : 


1JL  Extrait  de  noix  vomique 0,50  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  ...  ) 

. . aa  jO  grammes. 

Sirop  de  guimauve J 

Eau  de  sureau 180  grammes. 


Il  faisait  administrer  en  meme  temps  des  lavemens  mu- 
cilagineux , avec  addition  de  i5  à 20  centigrammes  d’extrait 
de  noix  vomique.  Les  docteurs  Geddings  ( the  North  Amer. 
Med.  and  Chir.  Journ  ; i854)  et  Most  ont  beaucoup  vanté 
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ce  traitement.  Ce  dernier  employait  la  décoction  de  noix 
vomique,  à laquelle  il  ajoutait  une  quantité  considérable 
d’opium. 

Les  préparations  mercurielles , et  principalement 
le  calomel , ont  une  grande  réputation,  surtout 
parmi  les  médecins  anglais.  Dans  une  épidémie  de 
dysenterie,  le  docteur  Àmiel  dit  avoir  eu  beaucoup 
à se  louer  du  traitement  suivant  : 

Dès  le  début,  prendre  2 grammes  de  calomel  en  une 
seule  prise,  matin  et  soir.  Continuer  ainsi  pendant  cinq  à 
six  jours.  Le  docteur  Annesley  associe  le  calomel  à l'opium. 


Restent  maintenant  un  grand  nombre  de  sub- 
stances qui  ont  été  préconisées  par  divers  médecins , 
sans  qu’on  puisse  se  faire  une  idée,  meme  approxi- 
mative, de  leur  degré  d’efficacité.  Je  citerai  d’abord 
l’emploi  de  la  cire  jaune , médicament  employé  dès 
les  anciens  temps,  puisque  Dioscoride  en  parle  déjà. 
Pringle.  en  faisait  un  assez  fréquent  usage,  et  voici 
comment  il  l’administrait  : 


'Ip  Cire  jaune 

Savon  de  Venise 

Eau  commune 

Faites  dissoudre  lentement  : ajoutez  peu  à 
peu  dans  un  mortier  chaud  : 


15  grammes. 
1,25  grammes. 
4 grammes 


Eau  de  menthe  poivrée  . 

Eau  commune 

Sirop  diacode. 

Laudanum  de  Sydenham 


45 

15 


grammes. 

grammes. 

gouttes. 


A prendre  par  cuillerées. 


On  voit  que  dans  cette  formule  les  opiacés  domi- 
nent, et  qu’on  a eu  grand  tort  d’attribuer,  comme 
on  l’a  fait,  tous  les  honneurs  de  la  guérison  à Pem- 
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ploi  d’une  substance  très-probablement  inerte,  ou 
du  moins  très-peu  active. 

Dans  la  formule  de  W illis  [yoy.  Formulaire  de 
M.  Foy),  ce  sont  les  excitans  et  les  astringens  qui 
sont  unis  à la  cire,  et  qui  sont,  sans  aucun  doute,  les 
substances  vraiment  actives.  Aussi  n’ai-je  cité  ces 
médicamens  que  pour  montrer  avec  combien  peu 
de  rigueur  on  procède  dans  les  expériences  théra- 
peutiques. 

Il  me  resterait  maintenant  à parler  de  quelques  au- 
tres substances,  comme  le  phosphore , prescrit  par  le 
docteur  Ortel  ( Med . pract.  Beob.;  Leipzig,  1804); 
la  térébenthine , conseillée  surtout  par  Copland 
( tlie  Lond.  Med.  Journal , 1821),  le  chlorure  de 
chaux , les  antispasmodiques , etc.;  mais  nous  n’a- 
vons pas  sur  l’action  de  ces  substances  des  rensei- 
gnemens  suffisans  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’en 
occuper  davantage. 

Un  mot  seulement  sur  le  narcisse  des  prés  ( nar - 
cissus  pseudo-narcissus ),  auquel  plusieurs  auteurs 
ont  paru  attribuer  une  espèce  de  spécificité.  M.  Pas- 
saquay  ( Thèse;  Paris),  qui  a surtout  beaucoup  in- 
sisté sur  l’emploi  de  cette  substance,  indique  ainsi 
l’administration  qui  en  a été  faite  dans  une  épidé- 
mie du  département  du  Jura  : 

'Ifj  Poudre  de  narcisse  des  prés 4 grammes. 

Divisez  en  trois  paquets.  A prendre  un  par  jour,  déiayé  dans  : 

Eau  sucrée \ verre. 

Le  narcisse  des  prés  a une  action  vomi  - purgative  , et 
c’est  sans  doute  de  cette  manière  qu51  a agi  dans  le  trai- 
tement de  la  dysenterie.  Or  rien  ne  prouve  qu’il  ait  une  effi- 
cacité plus  grande  que  les  autres  vomitifs  et  purgatifs  in- 
diqués plus  liant. 
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Boisson  , lavemens , affusions  d'eau  froide.  Une 
médication  particulière,  et  dont  j’ai  voulu  dire 
quelques  mots  à part,  consiste  dans  l’usage  des  li- 
quides froids,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur. 
Dans  le  Dict.  des  Sc.  Mêd.  (t.  X),  on  voit  que  Bre- 
feld  assure  avoir  obtenu  de  très-nombreuses  guéri- 
sons par  la  simple  administration  de  l’eau  froide  et 
des  lotions  froides  sur  l’abdomen.  Le  docteur  Kent 
fhe  North  dmer.  Journ. , 1826)  administrait  prin- 
cipalement des  lavemens  d'eau  froide ; enfin  les 
affusions  froides  ont  été  recommandées  particulière- 
ment par  MM.  Nardi  et  Récamier.  C’est  dans  les  cas 
où  les  symptômes  sont  arrivés  à leur  plus  haut 
degré,  et  où  les  malades  tombent  dans  le  collapsus, 
que  ce  dernier  médecin  emploie  les  affusions. 

A l 'extérieur,  outre  ces  affusions,  on  a appliqué 
des  rubéfians  et  des  vésicans,  principalement  sur 
l’abdomen , sur  les  lombes  et  sur  le  sacrum  ; mais  il 
est  plus  que  douteux  que  ces  moyens  aient  été  réel- 
lement efficaces.  Ramener  la  chaleur  aux  extrémités, 
pratiquer  sur  l’abdomen  des  frictions  sèches  et 
chaudes,  et  y appliquer  quelques  fomentations  émol- 
lientes, tels  sont  les  moyens  simples  qu’il  suffit  de 
mettre  en  usage. 

Résumé ; régime;  ordonnances.  Si  maintenant 
nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  diverses  médica- 
tions exposées  plus  haut,  nous  voyons  qu’il  n’en 
est  aucune  à laquelle  il  faille  accorder  plus  de  con- 
fiance qu’à  l’association  des  narcotiques  avec  les 
astringens.  Il  faut  ajouter  que  ces  derniers  médica- 
mens  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  dans  fes 
derniers  temps  de  la  maladie  et  dans  la  période  de 
collapsus.  Alors  aussi  on  doit  avoir  recours  aux 
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îavemens  de  nitrate  d’argent  dont  je  viens  de  parler. 
En  somme,  c’est,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  aux  prépara- 
tions opiacées  qu’il  faut  avoir  principalement  re- 
cours. 

Le  régime  est  important  à indiquer,  surtout  pour 
la  convalescence;  car,  dans  le  cours  de  la  maladie, 
il  est  bien  entendu  qu’on  doit  recommander  une 
diète  sévère.  Il  faut  veiller  à ce  que  les  malades  ne 
prennent  pas  trop  tôt  des  alimens  substantiels.  Don- 
ner d’abord  de  légers  bouillons,  puis  des  potages  au 
riz  et  ausalep,  puis  des  œufs,  du  poisson,  et  ne  pas- 
ser à des  alimens  plus  solides  que  lorsque  toute  sus- 
ceptibilité du  côté  de  l’intestin  a disparu,  telle  est 
la  conduite  que  doit  suivre  le  médecin. 

PREMIÈRE  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  de  dysenterie  légère , non  fébrile. 

1°.  Pour  tisane,  légère  décoction  de  riz,  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme  ou  de  coing. 

2°.  Matin  et  soir,  un  quart  de  lavement  d’eau  de  guimauve  avec 
addition  de 

Laudanum 10  à 12  gouttes. 

Pour  les  enfans  très-jeunes 1 goutte. 

Amidon 4 grammes 

3°.  Fomentations  émollientes  sur  l’abdomen. 

4°.  Diète  sévère. 

Ce  traitement,  si  simple,  réussit  toujours.. 

DEUXIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  une  dysenterie  très-aiguë , avec  vive  réaction. 

1°.  Même  tisane,  ou  bien  décoction  de  simarouba  , ou  encore, 
eau  albumineuse  ( voy . page  562) 

2°.  Une  saignée  du  bras,  si  la  fièvre  est  forte.  Vingt  ou  trente 
sangsues  sur  le  trajet  du  gros  intestin  , répétées  si  le  cas  1 exige. 

3°.  Prendre  toutes  les  trois  heures  une  pilule  de  2 à 3 centigrammes 
d’extrait  thébaïque. 
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4°.  Matin  et  soir,  un  lavement  d’eau  de  graine  de  lin,  avec  addi- 
tion de 

Laudanum. 1 5 à 20  gouttes. 

Amidon 5 grammes. 

Pour  les  enfans,  dose  ut  suprà. 

5°.  Diète  sévère;  repos  absolu  autant  que  possible. 

TROISIÈME  ORDONNANCE. 

Dans  un  cas  d’abattement  considérable  des  forces  , de  refroi- 
dissement des  extrémités , etc. 

1°.  Tisane,  ut  suprà , ou  bien , décoction  de  ratanhia  , d’arnica,  etc. 

2°.  Un  ou  deux  lavemens  par  jour,  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  ( voy . pag.  561). 

3°.  Frictions  chaudes  et  sèches. 

4°.  Le  reste,  ut  suprà. 

Je  n’indique  pas  ici  les  médications  particulières; 
je  les  ai  exposées  avec  des  détails  suffisans. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ; narcotiques  ; purgatifs  ; 
astringens;  toniques,  amers,  ferrugineux;  nitrate 
d’argent;  diaphorétiques;  eau  albumineuse;  noix 
vomique;  préparations  mercurielles;  cire  jaune; 
moyens  divers:  phosphore,  térébenthine,  etc.;  nar- 
cisse des  prés:  boisson,  lavemens,  affusions  d’eau 
froide;  moyens  externes;  régime. 

ARTICLE  Y. 

DYSENTERIE  CHRONIQUE. 

La  simple  lecture  des  auteurs  suffit  pour  prouver 
que  rien  n’est  moins  bien  défini  que  la  dysenterie 
chronique.  Presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet  ont  rangé  sons  ce  titre  des  maladies  toutes  dif- 
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férentes,  comme  îe  cancer  de  l’intestin  et  les  affec- 
tions des  autres  organes  abdominaux  qui  donnent 
lieu  à une  diarrhée  chronique,  et  plusieurs  ont  pris 
pour  type  des  ulcérations  du  gros  intestin  d’une  na- 
ture toute  spécifique,  et  appartenant  principalement 
à la  maladie  tuberculeuse.  Si  l’on  consulte  les  faits,  on 
voit  qu’il  est  rare  de  rencontrer  une  dysenterie  primi- 
tivement chronique,  et  il  ne  reste  guère  que  les  cas 
où,  après  avoir  commencé  d’une  manière  aiguë,  la 
maladie  se  prolonge  et  prend  quelques  caractères 
tout  particuliers.  Mais  encore  ici  s’élève  une  diffi- 
culté qui  n’a  point  été  levée.  Quand  peut-on  dire 
qu’une  dysenterie  est  passée  à l’état  chronique  ? 
question  difficile  à résoudre  dans  un  bon  nombre 
de  cas.  Cependant , si  le  mouvement  fébrile  a perdu 
de  son  intensité,  si  les  selles  ont  diminué  de  fré- 
quence et  sont  surtout  devenues  purulentes,  si  en 
même  temps  il  y a un  dépérissement  lent  avec  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique,  on  ne  peut  douter 
que  la  dysenterie  ne  soit  devenue  chronique. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  qu’il  n’y 
a point  de  causes  particulières  de  dysenterie  chro- 
nique dont  l’existence  soit  démontrée  par  l’observa- 
tion. Quant  aux  symptômes , j’ai  énuméré  plus  haut 
les  principaux.  Il  me  suffira,  pour  compléter  le  ta- 
bleau , d’ajouter  l’expression  de  langueur,  la  mai- 
greur, la  pâleur  de  la  face  ; la  sécheresse  de  la  peau  ; 
la  sensibilité  au  froid , surtout  aux  extrémités;  par- 
fois des  épanchemens  de  sérosité  dans  divers  points 
du  corps. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  fort 
lente.  La  durée  est  de  deux  ou  trois  mois , et  plus. 
Sa  terminaison  est  presque  constamment  fatale. 
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Quant  aux  lésions  anatomiques  > c’est  encore  l’ul- 
cération qui  en  est  la  principale;  mais  cette  ulcéra- 
tion présente  quelques  caractères  particuliers  Les 
principaux  sont  : la  couleur  bleuâtre,  ardoisée  des 
parties  qui  en  sont  le  siège,  l’épaississement  consi- 
dérable des  tissus  et  surtout  du  tissu  sous-muqueux , 
la  couche  de  pus  plus  ou  moins  sanieux  qui  tapisse 
les  ulcères.  On  a dit  que  l’affection  pouvait  dégénérer 
en  véritable  cancer;  mais  d’après  tous  les  faits  con- 
nus, c’est  là  une  erreur,  et  l’on  a été  trompé  par  des 
cas  d’affections  cancéreuses  dès  le  principe. 

Le  diagnostic  est  difficile.  Si  l’affection  a com- 
mencé par  une  dysenterie  aiguë,  si  on  ne  trouve  dans 
l’abdomen  aucune  tumeur,  on  peut  penser  qu’il  s’agit 
d’une  dysenterie  chronique  simple;  mais  encore,  en 
pareil  cas,  faut-il  être  très-réservé;  car  il  peut  très- 
bien  exister  une  maladie  organique,  cause  du  pro- 
longement de  la  diarrhée,  et  qui  échappe  à l’investi- 
gation. Le  toucher  rectal  fera  reconnaître  les  cancers 
situés  à la  partie  inférieure  du  rectum. 

Le  traitement  de  la  dysenterie  chronique  est  com- 
posé de  moyens  qui  tous  font  partie  du  traite- 
ment de  la  dysenterie  aiguë.  Ce  sont  les  amers , les 
toniques , les  astringens  à des  doses  assez  élevées  ; les 
frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  le  tronc,  un  ré- 
gime sévère , et  surtout  les  lavemens  avec  le  nitrate 
d'argent  ( voyez  Dysenterie  aiguë , page  56 1).  Il  est 
bien  entendu  qu’on  ne  doit  avoir  recours , dans  cette 
forme  de  l’affection , à aucun  des  médicaments  dits 
antiphlogistiques  , et  surtout  aux  émissions  san- 
guines. 
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ARTICLE  VI. 

DIARRHEE. 

Voici  encore  un  sujet  très-obscur,  au  moins  sous 
le  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  l’envisager 
ici.  Il  ne  doit  s’agir,  en  effet,  que  de  la  diarrhée  idio- 
pathique ou  diarrhée  catarrhale  de  quelques  au- 
teurs, la  diarrhée  symptomatique  ayant  déjà  été 
décrite  ou  devant  l’être  plus  tard,  à l’occasion  des 
maladies  dont  elle  est  un  simple  symptôme.  Or, 
y a-t-il  véritablement  une  diarrhée  idiopathique, 
c’est-à-dire  existant  en  l’absence  de  toute  inflamma- 
tion? c’est  ce  qui  n’est  nullement  démontré.  Les  idées 
qu’on  se  faisait  sur  les  divers  catarrhes  ont  été  sin- 
gulièrement modifiées  dans  ces  derniers  temps , et 
l’on  a vu  que  les  affections  dites  catarrhales , et 
en  particulier  le  catarrhe  par  excellence,  le  ca- 
tarrhe bronchique,  sont  évidemment  liés  à une 
inflammation  qui,  pour  être  superficielle,  n’en  est 
pas  moins  réelle.  On  dira  peut-être  que  dans  cer- 
taines diarrhées  la  durée  de  la  maladie  est  extrê- 
mement courte,  et  que  les  symptômes  sont  si  légers, 
qu’ils  ne  dénotent  nullement  l’inflammation;  c’est 
ce  qu’on  observe  principalement  dans  la  diarrhée  à 
laquelle  on  a donné  le  nom  de  diarrhée  nerveuse. 
Mais  quand  on  voit  à la  surface  des  muqueuses , vi- 
sibles à l’œil,  une  irritation  passagère  donner  lieu  à 
des  flux  plus  ou  moins  abondans , ne  peut-on  pas  ad- 
mettre que  la  même  chose  se  passe  à l’intérieur  du 
canal  intestinal?  Au  reste,  tout  dépend  de  la  ma- 
nière de  résoudre  une  question  subsidiaire,  savoir  : 
où  commence  et  où  finit  l’inflammation?  question 
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très-difficile,  sur  laquelle  je  n’ai  pas  la  prétention 
de  me  prononcer  ici. 

De  quelque  manière  qu’on  envisage  les  choses  , 
toujours  est-il  que  dans  des  circonstances  assez  nom- 
breuses , et  surtout  à la  suite  de  vives  émotions  , on 
voit  survenir,  soit  après  quelques  douleurs  abdomi- 
nales, soit  seulement  après  quelques  borborygmes , 
des  selles  liquides  plus  ou  moins  nombreuses,  ordi- 
nairement abondantes,  et  qui  sont  à peu  près  le  seul 
symptôme  de  l’affection  très-légère  dont  il  s’agit  ici. 
Ces  phénomènes  ont  une  très-courte  durée,  et  tout 
rentre  dans  l’ordre  sans  qu’ordinairement  il  soit  né- 
cessaire de  faire  aucun  traitement. 

Quant  aux  autres  diarrhées  idiopathiques  admises 
par  quelques  auteurs,  comme  la  diarrhée  des  enfans 
et  la  diarrhée  asthénique , leur  existence  n’est  nul- 
lement prouvée;  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Restent 
les  diarrhées  critiques , sur  lesquelles  nous  n’avons 
également  que  des  renseignemens  très-peu  précis,  et 
dont  je  dirai  un  mot  à l’occasion  de  l’entérorrhée. 

Si  les  selles,  dans  la  diarrhée  idiopathique,  étaient 
très-nombreuses,  et  si  l’affection  se  prolongeait,  il 
suffirait , pour  faire  cesser  les  symptômes,  de  pre- 
scrire Veau  de  riz  ou  Veau  albumineuse , et  d’admi- 
nistrer un  ou  deux  lavemens  laudanisés. 

ARTICLE  VII. 

ENTERORRHEE 

L’entérorrhée  est  une  affection  fort  rare,  mais 
dont  cependant  on  a réuni  un  certain  nombre  d’exem- 
ples. Ceux  que  M.  Grisolle  a cités  dans  son  Traité 
de  pathologie  sont  les  plus  intéressons.  Parmi  eux 
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on  remarque  le  cas  observé  par  Morgagni  sur  lui- 
même  , et  celui  dont  un  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  a 
été  le  sujet  dans  ces  dernières  années.  L’entérorrhée 
étant  une  affection  fort  peu  connue,  et  sur  le  traite- 
ment de  laquelle  nous  n’avons  que  des  données  in- 
certaines, je  n’en  dirai  que  très-peu  de  mots. 

Des  déjections  séreuses , abondantes  au  point  que, 
dans  le  cas  de  Morgagni , la  quantité  de  liquide  re- 
jeté a été  de  huit  kilogrammes  en  douze  heures,  et 
que  chez  un  malade  observé  par  Poterius , vingt  ki- 
logrammes de  matière  séreuse  furent  rendus  en  vingt- 
quatre  heures  ; une  douleur  très-légère  du  ventre  ou 
absence  de  toute  douleur;  une  faiblesse  très-grande 
qui  se  prolonge  ordinairement  assez  longtemps  après 
la  guérison  ; un  amaigrissement  rapide,  tels  sont  les 
phénomènes  qui  caractérisent  l’affection. 

Dans  quelques  cas,  on  a vu  des  flux  de  ce  genre 
coïncider  avec  la  guérison  rapide  de  quelques  mala- 
dies, et  surtout  des  diverses  hydropisies.  Ce  sont  là 
les  flux  intestinaux  critiques.  Ces  cas  sont  bien  rares, 
et  aujourd’hui  qu’on  observe  attentivement,  on  est 
bien  loin  de  les  trouver  aussi  souvent  qu’autrefois. 

On  n’a  émis  que  des  conjectures  sur  la  source  du 
liquide  excrété,  et  sur  le  traitement  le  plus  propre 
à suspendre  le  flux. 


Dans  les  anciens  auteurs,  on  trouve  encore  la  des- 
cription d’autres  affections  caractérisées  par  les  dé- 
jections alvines  et  qui  ont  reçu  les  noms  de  flux  cœ- 
liaque flienterie , etc.  Aujourd’hui  ces  différens  flux 
sont  rattachés  à d’autres  états  morbides,  et  ne  sont 
plus  considérés  comme  des  maladies  particulières.  Di- 
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sons  seulement  ici  que  le  flux  cœliaque  était  décrit 
comme  une  maladie  dans  laquelle  le  chyme  ou  meme 
le  chyle  se  précipitait  dans  les  intestins,  et  était  re- 
jeté par  l'anus  sans  avoir  été  absorbé.  L’aspect  des 
matières  excrémentielles,  dans  certains  cas,  en  avait 
sans  doute  imposé  à une  observation  superficielle. 

La  lienterie  n’était  autre  chose  qu’un  état  mor- 
bide dans  lequel,  au  milieu  des  matières  liquides 
excrétées,  on  trouvait  des  alimens  mal  digérés.  Nous 
avons  vu  que  ce  phénomène  doit  être  principale- 
ment rattaché  aux  diverses  espèces  d’indigestions. 

Je  ne  parlerai  pas  davantage  de  la  gangrène  de 
l’intestin,  qui  est  due  soit  à un  excès  d’inflamma- 
tion, soit  à la  présence  de  corps  étrangers,  en  un 
mot,  à des  causes  qui  doivent  être  considérées 
comme  des  affections  particulières,  et  dont  la  gan- 
grène n’est  qu’une  conséquence.  Il  en  est  de  même 
de  la  dilatation  intestinale , qui  n’a  point,  à beau- 
coup près,  l’importance  de  la  dilatation  de  l’esto- 
mac. Disons  seulement  un  mot  de  la  perforation 
et  de  la  rupture  de  l’intestin. 

ARTICLE  VIII. 

PERFORATION  5 RUPTURE  DE  L INTESTIN. 

La  perforation  intestinale  a surtout  de  l’intérêt 
à cause  de  la  péritonite  suraiguë  qui  en  est  la  suite. 
Sous  ce  point  de  vue,  elle  mérite  d’être  étudiée 
avec  soin;  mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  nous 
livrer  à cette  étude,  qui  sera  beaucoup  mieux  pla- 
cée dans  l’article  consacré  à la  péritonite. 

Il  est  bien  rare  de  voir  la  perforation  succéder  à 
un  ulcère  simple  de  l’intestin,  et  même  il  n’est  nul- 
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lement  prouvé  que,  clans  les  cas  cités  pour  démon- 
trer la  possibilité  du  fait,  il  ne  fût  pas  question 
& ulcérations  typhoïdes , ou  tuberculeuses , ou  can- 
céreuses. Dans  tous  les  cas,  du  reste,  la  perfora- 
tion ne  donne  lieu  à aucun  symptôme  par  elle- 
même;  elle  n est  remarquable  que  par  ses  suites. 

Les  causes  de  perforation  admises  sont,  outre  les 
plaies  pénétrantes  et  la  présence  des  corps  étrangers , 
les  entozoaires , la  gangrène , les  ulcères  dysenté- 
riques, typhoïdes , tuberculeux , cancéreux,  et  la 
destruction  des  parois  de  l’intestin  de  dehors  en 
dedans  par  diverses  causes  organiques,  comme  les 
abcès  des  organes  abdominaux,  les  anévrysmes , etc. 
Cette  simple  indication  suffit  ; car  dans  de  plus 
longs  détails  nous  ne  trouverions  rien  qui  pût  in- 
téresser le  praticien.  C’est  une  question  de  patho- 
logie générale,  ou  plutôt  même  d’anatomie  patho- 
logique, qui  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Il  sera  temps, 
je  le  répète,  d’y  revenir  à l’occasion  de  la  périto- 
nite suraiguë. 

La  rupture  des  intestins  est  encore  moins  inté- 
ressante à étudier  pour  le  pathologiste.  Une  énorme 
dilatation  de  cet  organe  peut , d’après  quelques  au- 
teurs, donner  lieu  à cet  accident;  mais  les  cas  de 
ce  genre  sont  bien  rares.  Presque  toujours  ce  sont 
des  violences  extérieures  qui  le  produisent,  et  alors, 
comme  pour  la  perforation,  tout  l’intérêt  se  porte 
sur  la  péritonite  qui  en  est  la  conséquence.  N’insis- 
tons donc  pas  davantage  sur  ces  lésions  qui  n’ont 
point  d’autre  intérêt  que  d’être  des  causes  évidentes 
d’une  affection  très-grave. 
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ARTICLE  IX. 

RETRECISSEMENT  DE  l’iNTESTIN. 

Le  rétrécissement  de  l’intestin  est  extrêmement 
rare  à Y état  de  simplicité , c’est-à-dire  en  l’absence 
d’une  affection  cancéreuse  ou  d’une  ulcération  tu- 
berculeuse. Quelques  auteurs  cependant  affirment 
en  avoir  observé  des  exemples,  et  suivant  Krisch 
et  Walther  ( Dis  s.  de  int.  August.;  Leipsig,  1731), 
cités  par  les  auteurs  du  Compendium , il  y aurait 
des  rétrécissemens  intestinaux  dus  à la  brièveté, 
à Y inertie,  à la  stupeur  des  fibres  charnues,  à 
Y adstriction,  à Yhypertrophie  et  au  spasme . L’exi- 
stence de  ces  diverses  espèces  n’est  nullement  dé- 
montrée. 

Suivant  M.  Laugier,  les  rétrécissemens  du  rectum , 
organe  dans  lequel  se  rencontre  particulièrement 
cette  lésion , peuvent  être  le  résultat  d ' engorgemens 
produits  par  la  syphilis  constitutionnelle , de  brides 
formées  par  l’induration  du  tissu  sous- muqueux, 
et,  dans  d’autres  cas,  de  cloisons  avec  ouverture 
centrale  étroite,  disposition  rapportée  encore  à la 
syphilis  par  MM.  A.  Bérard  et  Maslieurat-Lagémard 
( Gaz . méd.  ; mars  1839).  O11  voit,  par  ce  petit 
nombre  de  renseignemens,  combien  nous  sommes 
peu  instruits  sur  le  rétrécissement  simple  de  l'in- 
testin. Quelquefois  on  a trouvé  un  rétrécissement 
congénital  qui  se  rapporte  à une  des  espèces  admises 
par  Krisch  et  Walther,  c’est-à-dire  à celle  qui  con- 
siste dans  la  brièveté  des  fibres. 

Le  rétrécissement  du  rectum  est  le  seul  qui  soit 
accessible  au  traitement.  C’est  de  lui  qu’il  s’agira 
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principalement  dans  cet  article,  qui,  à cause  du 
peu  de  données  que  nous  avons , ne  comporte  pas 
de  grands  détails. 

Les  symptômes  du  rétrécissement  intestinal  sont 
une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre,  parfois 
suivie  d’une  diarrhée  abondante,  résultat  tardif  des 
purgatifs  employés  à haute  dose  pour  provoquer 
la  défécation.  Nous  devons  encore  noter  le  volume , 
la  tension  du  ventre  au-dessus  de  l’obstacle;  le 
ballonnement;  l’apparition,  sur  les  parois  de  l’abdo- 
men, de  bosselures  produites  par  les  anses  intes- 
tinales; le  hoquet , des  nausées ; des  vomissemens 
alimentaires  ou  bilieux.  Enfin  l’appétit  est  perdu, 
les  digestions  deviennent  lentes,  difficiles  : le  ma- 
lade tombe  dans  la  consomption.  Lorsque  le  ré- 
trécissement occupe  le  rectum,  il  y a pesanteur 
vers  le  perinèe  et  difficulté  dans  rémission  des 
urines , dues  à la  compression  de  la  vessie  par  les 
matières  fécales  accumulées  au-dessus  de  l’obstacle. 
Si  le  rétrécissement  n’est  pas  situé  trop  haut,  le 
doigt  fait  reconnaître  une  contraction  avec  ouver- 
ture étroite  et  bords  durs  dont  il  faut  toujours 
rechercher  l’existence. 

A une  époque  un  peu  avancée  de  la  maladie,  la 
constipation  devient  extrêmement  difficile  à vaincre. 
S’il  y a encore  des  selles  à des  intervalles  éloignés, 
elles  offrent  ceci  de  remarquable,  que  les  matières 
rendues  ont  un  très -petit  diamètre,  qu’elles  sont 
rub années , comme  passées  à la  filière , qu’elles  pré- 
sentent, en  un  mot,  la  forme  de  l’ouverture  rétrécie 
par  laquelle  elles  ont  passé.  Plus  tard  encore,  toute 
excrétion  est  suspendue,  le  ventre  devient  énorme, 
Xanxiètè  est  extrême,  on  observe  parfois  des  vomis- 
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sernens  de  matières  fécales , et  le  malade  succombe 
soit  aux  progrès  d’une  péritonite  générale,  due  quel- 
quefois à une  rupture  de  l’intestin  , soit  aux  longues 
souffrances  qu’il  a endurées. 

Cette  maladie  est  chronique.  C’est  peu  à peu  que 
se  manifeste  la  constipation , qui  en  est  le  premier 
symptôme.  Sa  durée  est  indéterminée.  Lorsqu’elle 
n’occupe  point  le  rectum  ou  une  partie  peu  éle- 
vée de  l’S  iliaque,  on  doit  la  regarder  comme 
mortelle,  car  nos  moyens  de  traitement  ne  peuvent 
ni  en  arrêter  les  progrès,  ni  suppléer  à l’arrêt  des 
matières. 

Nous  avons  vu  plus  haut  à quelles  causes  orga- 
niques  on  doit  attribuer  l’affection.  M.  Corbin 
(. Arch . gèn . de  Méd.,  ire  série,  t.  XXIV)  s’est  at- 
taché à prouver  que  le  rétrécissement  était  pres- 
que toujours  la  conséquence  d’une  ulcération ; mais 
l’ulcération  est- elle  ou  n’est- elle  pas  de  nature 
cancéreuse  ou  tuberculeuse  ? C’est  ce  qu’on  ne  peut 
dire  d’après  les  faits  qu’il  a cités,  et  dont  le  plus 
remarquable  est  celui  qui  lui  a été  communiqué  par 
M.  le  docteur  Pagès.  Ce  médecin  a trouvé,  en  effet, 
dans  un  cas  observé  à la  Charité,  onze  rétrécisse- 
mens  successifs  correspondant  à autant  d’ulcéra- 
tions. De  son  côté,  M.  Louis  a,  dans  ses  Recherches 
sur  la  Phthisie , 2e  édit. , p.  55q),  démontré  que 
chez  les  ‘tuberculeux,  le  rétrécissement  était  fré- 
quent , et  avait  pour  cause  organique  l’ulcération. 
Il  a cité  à ce  sujet  des  faits  très-in téressans,  et  dans 
lesquels  la  lésion  intestinale  a joué  un  grand  rôle.  Ces 
faits  prouvent  que  le  rétrécissement  intestinal  n’est, 
dans  l’inmiense  majorité  des  cas  du  moins,  qu’une 
affection  liée  à une  maladie  antécédente,  et  que 
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l'ulcération  qui  le  détermine  est  elle-même  une  al- 
tération dépendant  de  la  maladie  primitive. 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  de  l’intestin  dont 
le  siège  est  au-dessus  du  rectum  est  très-difficile,  du 
moins  quand  il  s’agit  du  rétrécissement  simple.  Il 
est  des  cas  où  l’on  ne  saurait  dire  s’il  s’agit  d’un 
étranglement  interne  ou  d’un  simple  rétrécissement. 
Cependant  nous  verrons  plus  loin  que  dans  l’étran- 
glement interne  la  maladie  a une  marche  moins 
continue,  que  lesaccidens,  après  s’être  reproduits 
plusieurs  fois,  se  montrent  rapidement  avec  une 
violence  souvent  extrême,  et  ces  considérations 
pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Quant  au  diagnostic  du  rétrécissement  du  rectum 
en  particulier,  on  y parvient  à l’aide  du  cathété- 
risme, en  faisant  usage  des  bougies  à empreinte,  et 
en  employant  l’appareil  indiqué  par  M.  Laugier;  mais 
ces  détails  empiètent  trop  sur  le  domaine  de  la  chi- 
rurgie pour  que  je  doive  y insister  ici.  Quelquefois 
le  doigt  pénètre  jusqu’au  rétrécissement,  et  alors  on 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  s’assurer  s’il  s’agit 
réellement  d’un  rétrécissement  simple,  semblable  à 
ceux  qui  ont  été  indiqués  plus  haut. 

C’est  encore  à la  chirurgie  qu’appartient  princi- 
palement le  traitement  du  rétrécissement  du  rectum. 
Les  délayans,  les  purgatifs > les  lavemens  de  diverses 
espèces,  ne  sont,  en  effet,  que  des  palliatifs . Les 
véritables  moyens  curatifs  sont  X introduction  des 
bougies , des  mèches , Y incision  des  brides,  la  cauté- 
risation de  la  partie  rétrécie,  et  enfin,  dans  les  cas 
où  le  rétrécissement  est  complet,  où  la  rétention 
des  matières  ne  peut  être  vaincue  et  persiste  pen- 
dant longtemps,  l’établissement  d’un  anus  artificiel \ 
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soit  par  la  méthode  remise  récemment  en  honneur 
par  M.  Amassât  ( Quelques  ré/l.  prat.  sur  les  Obstr. 
du  Rect :,  Gaz.  Méd.  tle  Paris,  1839),  soit  par  une  des 
autres  méthodes  usitées.  On  comprend  que  je  ne 
dois  pas  insister  davantage , car  ce  serait  sortir  du 
domaine  de  la  pathologie  interne. 

ARTICLE  X. 

ÉTRANGLEMENT  INTERNE. 

Autrefois  on  désignait  sous  le  nom  d’iléus  tous 
les  obstcàrles  au  cours  des  matières  intestinales.  Dans 
ces  derniers  temps,  011  a eu  de  la  tendance  à renw 
placer  ce  mot  par  celui  d’étranglement  interne ; 
cependant  ni  l’un  ni  l’autre  ne  doivent  avoir  une 
signification  aussi  étendue.  L’obstacle  au  cours  des 
matières  est  occasionné  par  trop  de  causes  diffé- 
rentes pour  qu’on  en  puisse  réunir  toutes  les  variétés 
sous  un  seul  et  même  chef.  Qu’il  y ait,  en  effet,  un 
simple  rétrécissement,  une  tumeur  soit  dans  l’inté- 
rieur de  l’intestin,  soit  en  dehors,  ou  meme  un 
corps  étranger,  un  amas  de  matières  fécales  dans 
un  point  quelconque  de  l’organe,  et  le  cours  des 
matières  se  trouve  interrompu.  Il  était  donc  néces- 
saire, d’une  part,  de  rejeter  ce  nom  d’iléus,  qui  ne 
peut  s’appliquer  à rien  de  déterminé,  et,  de  l’autre, 
de  bien  définir  ce  que  l’on  doit  entendre  par  ce  mot 
étranglement  interne. 

Dans  un  Mémoire  récemment  publié , M.  Roki- 
tansky  (Areh.  gén.  de  Méd.,  1837  ; sur  les  Etr.  int. 
des  Int.,  extr.  du  Med.  Jahrb.  desoest.  Sc .,  XIXe  vol., 
1 836)  admet  trois  espèces , l une  qui  11’est  autre  chose 
que  le  rétrécissement  ou  V oblitération  causée  par 
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une  pression  externe ; une  autre  qui  consiste  dans 
la  rotation  d’une  partie  de  l’intestin  autour  d’un  axe 
formé  par  une  autre  partie;  la  troisième,  qui  est 
l'étranglement  causé  par  des  anneaux , des  brides 
cellulo  - membraneuses , l’adhésion  de  l’appendice 
vérin iforuie,  etc.  Cette  division  me  paraît  devoir 
êîre  adoptée,  car  elle  résume  les  diverses  espèces 
d’étranglement,  sans  comprendre  des  maladies  étran- 
gères. Peut-être  cependant  faudrait-il  y joindre  Y in- 
vagination intestinale , car  il  n’est  pas  douteux  que 
dans  cet  accident  l’intestin  invaginé  ne  se  trouve 
étranglé  à un  assez  haut  degré.  Mais,  même  en 
acceptant  cette  manière  de  voir,  il  n’en  faudrait  pas 
moins  décrire  l’invagination  à part,  car  elle  pré- 
sente quelques  signes  qui  lui  donnent  une  physio- 
nomie toute  particulière.  Ne  nous  occupons  donc 
que  des  espèces  admises  par  M.  Rokitansky  et  par 
la  plupart  des  anatomo-pathologistes  modernes.  Les 
auteurs  du  Compendium  ne  veulent  point  admettre 
la  première  classe,  parce  que  l’intestin  n’a  pas  un 
rôle  actif  dans  l’étranglement;  cependant  on  ne 
peut  pas  douter  qu'il  ne  soit  étranglé;  et  comme  les 
cas  de  ce  genre  ne  diffèrent  pas,  pour  les  symptômes, 
de  ceux  où  l’intestin  joue  un  rôle  actif,  il  semble 
qu’on  peut  passer  par-dessus  cette  difficulté.  Au 
reste,  ce  n’est  là  qu’une  question  d’anatomie  patho- 
logique qui  n’a  pas  une  très-grande  importance 
pour  nous. 

D’après  les  recherches  de  M.  Rokitansky,  l’étran- 
glement interne  qu’on  a décrit  sous  les  noms  d’ iléus , 
passio  iliaca , miserere  mei,  vomitus  s ter  coris , vol- 
valus,  etc.,  peut  affecter  tous  les  âges . Néanmoins 
c’est  dans  un  âge  moyen  ou  avancé  qu’on  l’observe 
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le  plus  fréquemment.  D’après  une  observation  de 
M.  Gendron  ( Arch . gén.  de  Mèd . , ire  série,  t.  VIII), 
l’étranglement  interne  peut  s’observer  immédiate- 
ment après  la  naissance. 

Les  causes  déterminantes  de  l’étranglement  in- 
terne sont  presque  toutes  organiques.  Je  renvoie 
donc,  pour  leur  indication,  aux  lésions  anato- 
miques qui  seront  succinctement  exposées  plus  loin. 
Dans  quelques  cas,  comme,  par  exemple,  dans  ceux 
où  les  intestins  se  trouvent  engagés  dans  un  anneau 
fibreux  ou  passent  rapidement  au-dessous  d’une 
bride , les  efforts  faits  par  le  malade  peuvent  expli- 
quer la  production  de  l’accident;  mais  dans  d’autres, 
rien  de  semblable  n’existe,  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie, que  nous  allons  exposer,  prouve  que  l’étran- 
glement s’est  fait  lentement. 

Symptômes.  Suivant  M.  Rokitansky , voici  quels 
sont  les  symptômes  propres  à l’étranglement  interne 
considéré  en  général  : « Pendant  une  période  plus 
ou  moins  longue  avant  la  terminaison  fatale,  le  ma- 
lade, dit  cet  auteur,  est  pris  de  temps  à autre  de 
symptômes  indiquant  un  étranglement  de  l’intestin. 
Ceux-ci  prennent  leur  source  soit  dans  un  écart  de 
régime , soit  dans  un  violent  effort , et  commencent 
généralement  par  une  douleur  aiguë  et  subite  dans 
les  intestins.  Dans  quelques  cas,  cette  douleur  part 
d’un  point  déterminé.  Elle  est  suivie  plus  ou  moins 
rapidement  d’une  distension  remarquable  de  C abdo- 
men y de  tympanite , de  constriction  de  la  poitrine. 
Il  y a une  vive  anxiété  y des  nausées  et  des  vomisse- 
menSy  selon  la  violence  et  la  date  de  l’étranglement. 
Pendant  la  durée  de  ces  symptômes,  et  souvent 
meme  dans  leur  intervalle,  les  malades  ont  des  selles 
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rares  et  même  une*  constipation  permanente  et  opi- 
niâtre. 

« La  dernière  attaque,  toujours  suivant  M.  Roki- 
tansky , a une  physionomie  particulière.  Elle  est 
généralement  causée  par  quelque  écart  de  régime. 
Elle  s’annonce  par  une  douleur  intestinale  subite  et 
violente,  et  qui  s’étend  bientôt  à la  totali-té  de  l’ab- 
domen. Le  ventre  est  excessivement  ballonné , la 
respiration  est  laborieuse , les  jeux  sont  enfoncés,  la 
face  est  altérée  et  exprime  une  grande  anxiété  ; les 
évacuations  alvines  sont  peu  abondantes,  rares;  plus 
souvent  il  y a une  constipation  rebelle.  Les  vomisse - 
mens , d’abord  bilieux , sont  ensuite  formés  par  des 
matières  fécales ; la  chaleur  générale  baisse,  le  pouls 
peut  à peine  être  senti.  Tous  les  symptômes  présen- 
tent ordinairement  une  rémission  peu  de  temps 
avant  la  mort. 

Ces  symptômes  peuvent  être  regardés  comme 
l’expression  assez  exacte  de  ce  qui  se  passe  ordinaire- 
ment dans  les  cas  d’étranglement  interne;  cepen- 
dant il  importe  de  dire  un  mot  sur  la  manière  dont 
ils  se  succèdent.  M.  Louis  ( Arch . gén.  de  Méd.y 
ire  série,  t.  XIV,  a remarqué  que,  dans  les  premiers 
jours,  on  n’observe  que  des  symptômes  gastriques r 
et  que  les  autres  symptômes  caractéristiques  ne  se 
montrent  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  et 
successivement.  Sans  vouloir  établir  ce  fait  en  règle 
générale,  il  importait  de  le  signaler,  afin  que  certains 
cas  d’étranglement  interne  n’en  imposent  pas  pour 
des  affections  gastriques. 

Les  vomissemens  sont  parfois  purement  bilieux; 
c’est  ce  qu’on  a observé  non-seulement  dans  quelques 
cas  recueillis  par  M.  Rokitansky,  mais  encore  dans 


ÉTRANGLEMENT  INTERNE. 


583 


plusieurs  de  ceux  qu’on  trouve  épars  dans  les  diffé- 
rées recueils. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  d’après  la  des- 
cription tracée  par  M.  Rokitansky,  la  marche  de  la 
maladie  est  irrégulièrement  intermittente.  Si  Ton 
considère,  en  effet,  les  observations,  on  voit  qu’il  y 
a plusieurs  attaques  précédant  celle  qui  doit  empor- 
ter le  malade,  et  que  ces  attaques,  caractérisées  par 
les  symptômes  de  l’arrêt  du  cours  des  matières,  vont 
en  augmentant  de  violence  à mesure  que  l’on  ap- 
proche de  la  dernière.  Cependant,  ce  n’est  pas  là  une 
règle  sans  exception,  et  on  le  concevra  facilement, 
quand  on  se  rappellera  que  l’étranglement  peut  être 
causé  par  le  passage  rapide  d’une  anse  d’intestin  dans 
une  ouverture  trop  étroite.  Dans  certains  cas  aussi  , 
l’étranglement  faisant  des  progrès  insensibles,  et  les 
individus  ne  se  livrant  pas  à ces  écarts  de  régime  qui , 
suivant  l’observation  de  M.  Rokitansky,  détermi- 
nent les  attaques,  la  maladie,  qui  avait  donné  lieu  à 
des  symptômes  continus  et  surtout  à une  longue 
constipation,  finit  par  déterminer  des  accidens  for- 
midables promptement  suivis  de  mort.  Il  s’ensuit 
que  la  durée  générale  de  la  maladie  est  très-variable. 
Quant  à la  durée  de  ce  que  M.  Rokitansky  a appelé 
des  attaques,  on  peut  dire  d’une  manière  générale 
qu’elle  est  d’environ  quinze  jours  à trois  semaines.  Il 
y a cependant  des  cas  où  la  mort  arrive  plus  promp- 
tement. 

La  terminaison  est-elle  toujours  fatale?  c’est  ce  qui 
paraît  certain  dans  l’étranglement  interne,  tel  que 
nous  l’avons  défini  plus  haut.  Mais  si  l’on  voulait 
faire  entrer  dans  cette  maladie  X engouement  de  V in- 
testin et  le  volvulus,  il  n’en  serait  plus  de  même;  car, 
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dans  ces  dernières  affections,  on  peut  très-bien  ob- 
tenir la  guérison. 

Les  lésions  anatomiques  ne  doivent  pas  nous  ar- 
rêter long-temps.  Disons  seulement  que  l’étrangle- 
ment est  produit  par  des  brides  cellulo  - fibreuses  , 
comme  dans  le  cas  observé  par  M.  Louis  (/oc.  cit., 
ire  obs.),  par  des  adhérences  de  l’ appendice  vermi - 
culaire , par  un  diverticule  de  V intestin  , comme  dans 
l’observation  de  M.  Rayer  ( Arch.  gén.  de  Méd ., 
ire  série,  t.  Y),  par  les  divers  enroulemens  décrits 
parM.  Rokitansky;  par  le  passage  d’une  anse  de  l’intes- 
tin dans  une  ouverture  trop  étroite  : dans  des  déchi- 
rures du  mésentère , de  Y épiploon,  dans  une  ouverture 
du  diaphragme , ainsi  que  M.  Sigaud  [Arch.  gén., 
t.  XIII,  ire  série)  en  a cité  uii  exemple,  dans  l’hia- 
tus de  Winslow  (obs.  de  M.  Rlandin),  etc.;  enfin  , par 
les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  envahir  le  pourtour 
de  l’intestin  et  rétrécir  son  calibre.  Il  n’y  aurait  pas 
d’utilité,  sous  le  rapport  pratique,  à entrer  dans  de 
plus  grands  détails.  Aussi  ne  dirai-je  qu’un  mot  sur 
les  brides  cellulo-fibreuses.  Est-ce  à l’inflammation 
qu’il  faut  les  attribuer?  dans  quelques  cas  peut-être, 
mais  non  évidemment  dans  tous.  Dans  l’observation 
qu’il  a citée,  M.  Louis  a cherché  en  vain  des  traces 
d’inflammation , et  dans  celle  de  M.  Gendron  ce  n’é- 
tait évidemment  pas  à cette  cause  qu’on  devait  attri- 
buer la  production  de  l’obstacle  congénital  au  cours 
des  matières. 

Pour  terminer  l’indication  des  lésions,  il  suffit  de 
dire  que  le  développement  considérable  de  la  portion 
d’intestin  située  au-dessus  de  l’obstacle,  l’accumu- 
lation des  matières  fécales  et  des  gaz, lepaississetnent 
des  parois  intestinales  par  suite  de  cette  dilatation, 


ÉTRANGLEMENT  INTERNE. 


585 


parfois  l’inflammation  de  la  partie  d’intestin  étran- 
glée, et  une  péritonite  consécutive,  constituent  les 
principales. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  présente  parfois 
des  difficultés  réelles , non  qu’on  soit  embarrassé 
pour  distinguer  l’étranglement  de  toute  autre  mala- 
die, mais  parce  cju’il  est  souvent  très-difficile  de  dis- 
tinguer les  diverses  espèces  entre  elles.  Disons 
cependant  que  la  palpation  et  la  percussion  font 
reconnaître  celui  qui  est  occasionné  par  une  tumeur 
comprimant  V intestin;  que  les  memes  moyens  d’ex- 
ploration et  le  siège  de  cette  tumeur  font  recon- 
naître P invagination  intestinale  dont  il  va  être  ques- 
tion bientôt,  et  qu’enfin  on  devra  examiner  atten- 
tivement les  régions  inguinales  , l’ombilic  et  la 
ligne  blanche,  pour  s’assurer  s’il  n’existe  pas  de 
hernie , et  interroger  le  malade  avec  soin  sur  les 
phénomènes  qui  se  sont  montrés  de  ce  côté;  car  il 
est  très-important,  on  le  conçoit  bien,  de  savoir  si 
l’étranglement  interne  est  dû  à cette  cause , dont  je 
n’ai  point  parlé  parce  que  les  faits  de  ce  genre  ren- 
trent dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Pronostic.  Le  pronostic  est,  d’après  tout  ce  que 
j’ai  dit,  excessivement  grave.  Quelquefois  les  dou- 
leurs cessent  assez  promptement  ; mais  qu’on  ne  s’y 
laisse  pas  tromper,  tant  que  le  ballonnement  per- 
siste, tant  que  le  cours  des  matières  est  interrompu, 
la  gravité  du  pronostic  reste  la  même. 

Traitement.  D’après  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la 
gravité  extrême  de  cette  affection , il  est  évident  que 
le  traitement  a très -peu  d’action  sur  elle.  C’est  une 
de  celles  où  la  médecine  est  presque  complètement 
impuissante.  Bornons-nous  donc  à indiquer  ce  qui  a 
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le  mieux  réussi  comme  palliatif.  Lorsque  les  dou- 
leurs sont  très-vives,  on  emploie  les  émissions  san- 
guines , et  principalement  les  sangsues  en  grand 
nombre  , ce  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  a produit 
du  soulagement,  mais  un  soulagement  peu  considé- 
rable et  passager. 

Les  purgatifs  doux , et  en  particulier  le  calomel, 
sont  les  moyens  dont  l’utilité  est  le  plus  incontes- 
table. Dans  les  cas  observés  par  M.  Rokitansky,  iis 
ont  suffi  pour  mettre  promptement  un  terme  aux 
premières^attaques,  et  ont  procuré  quelque  soulage- 
ment au  début  de  la  dernière.  Il  en  a été  de  même 
dans  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  Dance, 
MM.  Louis,  Rayer,  etc.  On  ne  saurait  donc  se  dis- 
penser de  mettre  en  usage  ces  moyens  si  simples. 
L 'eau  de  Sedlitz , X huile  de  ricin  à la  dose  de  4°  à 
5o  grammes,  le  calomel  à celle  de  o,5o  à 0,60  gram- 
mes, etc.,  rempliront  promptement  l’indication. 

Toutefois,  relativement  à l’emploi  des  purgatifs, 
il  faut  faire  une  réflexion  qui  me  paraît  importante 
et  qui  m’est  suggérée  par  presque  tous  les  faits  dont 
j’ai  pris  connaissance.  Tant  que  l’étranglement  n’est 
pas  complet,  c’est-à-dire  tant  que  l’oblitération  de 
l’intestin  n’est  pas  parvenue  à ses  dernières  limites, 
l’emploi  du  purgatif  est  suivi,  après  quelques  coli- 
ques, d’évacuations  alvines  abondantes , et  d’un  sou- 
lagement extrême  qui  en  est  la  conséquence  néces- 
saire; niais  lorsque  l’oblitération  est  complète,  les 
symptômes  sont,  au  contraire,  aggravés.  Il  survient 
des  coliques  violentes  et  une  anxiété  très-grande  que 
rien  ne  peut  faire  cesser.  Ces  phénomènes  sont  faciles 
à comprendre.  En  effet,  tant  qu’il  reste  encore  un  pas- 
sage, quelque  étroit  qu’il  soit,  les  contractions  fortes 
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de  l’intestin  peuvent  vaincre  l’obstacle  et  se  débar- 
rasser  de  matières  que  l’action  des  purgatifs  a ren~ 
dues  liquides;  mais  lorsque  l’obstacle  est  infran- 
chissable, les  purgatifs  n’ont  d’autre  effet  que  d’aug- 
menter lamas  des  matières  et  d’exciter  les  contrac- 
tions de  l’intestin,  contractions  impuissantes  dont 
tout  l’effet  est  de  produire  les  douleurs  violentes  et 
les  angoisses  dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  une  affection  où  l’anxiété  et  les  douleurs  sont 
si  vives,  il  est  évident  que  les  narcotiques  doivent 
être  employés,  et  qu’il  faut  les  donner  à haute  dose. 
Cette  simple  indication  suffira  au  praticien.  On  met 
également  en  usage  les  antispasmodiques  ; on  ap- 
plique sur  l’abdomen  des  préparations  calmantes  ; 
en  un  mot,  on  cherche  par  tous  les  moyens  à rendre 
moins  intenses  les  principaux  symptômes;  car,  il  faut 
Je  redire,  le  traitement,  lorsqu’il  existe  un  étrangle- 
ment réel,  ne  peut  être  que  palliatif. 

A R TIC  LE  XI. 

INVAGINATION  DE  LINTESTIN . 

Cette  maladie,  qui  était  autrefois  comprise,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  dans  la  description  de  X iléus, 
n’a  été  convenablement  étudiée  que  depuis  que  les 
progrès  de  l’anatomie  pathologique  ont  permis  de 
bien  connaître  les  dispositions  de  l’intestin  qui  la 
produisent.  Dans  ces  derniers  temps  on  a cité  un 
assez  bon  nombre  de  cas  de  cette  maladie,  et  Dance 
en  a fait  le  sujet  d’un  Mémoire  intéressant  publié 
en  1826. 

Définition  ; synonymie  ; fréquence.  L’invagination 
est,  comme  son  nom  l’indique,  la  pénétration  d’une 
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plus  ou  moins  grande  partie  de  l’intestin  dans  l’inté- 
rieur d’une  autre  partie  du  même  organe.  C’est  cette 
maladie  qui  a reçu  particulièrement  le  nom  de  vol- 
vulus;  on  la  désigne  sous  celui  ét  intussusception , de 
passio  iliaca , etc.  Quoiqu’on  ait  un  assez  grand 
nombre  d’exemples  de  cet  accident,  il  n’est  point 
très-fréquent;  ou  du  moins,  si  certaines  invagina- 
tions qui  ne  donnent  pas  lieu  à des  symptômes 
appréciables  se  montrent  assez  fréquemment,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  celles  qui  produisent  les  phé- 
nomènes qui  seront  décrits  plus  loin. 

Causes.  Il  est  assez  difficile  d’indiquer  les  causes 
réelles  de  l’invagination  intestinale.  Relativement 
aux  causes  prédisposantes , nous  n’avons  de  reusei- 
gnemens  que  sur  Y âge  et  le  sexe , et  encore  sont-ils 
très-insuffisans.  On  a trouvé  l’invagination  à tous  les 
âges,  et  l’on  a avancé  qu’elle  était  surtout  fréquente 
chez  les  enfans.  M.  Thomson  [Abst.  of  Cases , etc., 
the  Ed.  Med.  and  sur  g.  Jour  n.,  1835)  a,  sur  trente- 
quatre  cas,  trouvé  vingt  malades  du  sexe  masculin 
et  quatorze  du  sexe  féminin.  La  principale  cause 
occasionnelle  serait , d’après  Dance,  l’inflammation 
intestinale;  mais  il  est  souvent  bien  difficile  de  dire 
si  cette  inflammation  a précédé  ou  suivi  l’invagi- 
nation. D’ailleurs  on  a observé  des  cas  où  la  ma- 
ladie s’est  produite  subitement.  De  violens  efforts , 
les  cris , les  chutes  ont,  dans  quelques  cas,  été  im- 
médiatement suivis  des  premiers  symptômes  de 
l’invagination;  c’est  ce  qui  est  arrivé  également, 
au  rapport  de  M.  Burford  (the  Lancet,  1840), 
après  l’administration  d’un  purgatif  drastique.  Enfin 
M.  Cloquet  a vu  une  partie  de  l’intestin  entraînée 
dans  la  portion  inférieure  par  un  polype , et  c’est  ce 
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qui  a été  constaté  aussi  par  d’autres  observateurs. 
Symptômes.  On  a divisé  les  invaginations  intesti- 
nales en  plusieurs  espèces;  mais  quand  il  s’est  agi 
de  la  description  des  symptômes,  on  n’a  point  tenu 
compte  de  ces  divisions,  qui  n’ont  par  conséquent 
d’intérêt  que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  patholo- 
gique. Je  me  contenterai  de  les  indiquer  à l’article 
des  lésions  anatomiques.  Rappelons  seulement  ici 
cette  opinion  de  Dance,  que  l’invagination  de  l’in- 
testin grêle  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  du 
gros  intestin,  et  que  fréquemment  elle  ne  donne 
lieu  à aucun  symptôme.  Cette  opinion  a été  com- 
battue par  M.  Cruveiihier,  comme  beaucoup  trop 
absolue,  et  cependant  il  résulte  des  observations 
que  nous  possédons,  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas  où  les  symptômes  ont  été  très-violens  et 
ont  causé  la  mort,  il  y avait  une  invagination  du 
gros  intestin. 

Les  symptômes  de  l’invagination  intestinale  ont  une 
grande  ressemblance  avec  ceux  de  X étranglement  in- 
terne. Cependant  il  y a,  dans  la  première,  quelque  chose 
de  particulier  qui  mérite  toute  notre  attention,  et  qui 
a motivé  la  distinction  que  nous  avons  faite  entre 
ces  deux  états  morbides.  Il  est  rare  que  les  sujets 
n’aient  pas  éprouvé  déjà,  à une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  des  accidens  du  côté  du  tube  digestif  : ce 
sont  des  douleurs  ayant  un  siège  varié  ; des  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation , et  un  trouble 
plus  ou  moins  notable  des  digestions.  Sous  ce  rap- 
port, on  le  voit,  la  ressemblance  avec  l’étrangle- 
ment interne  est  complète.  Il  est  des  cas,  il  est  vrai, 
où  les  accide-ns  de  l’invagination  surviennent  tout 
à coup;  mais  nous  avons  vu  que  l’étranglement 
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interne,  résultant  du  passage  de  l’intestin  dans  une 
ouverture  trop  étroite,  donnait  également  lieu  à 
des  symptômes  subits.  Ainsi,  dans  les  premiers 
phénomènes,  rien  qui  soit  propre  à l’invagination. 

Lorsque  l’invagination  intestinale  a acquis  un 
assez  haut  degré,  on  observe  des  nausées , des  vomis - 
semens  bilieux , qui  ouvrent  la  scène;  puis  des  co- 
liques souvent  très-violentes,  une  sensibilité  à la 
-pression,  occupant  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due du  ventre,  mais  plus  forte  dans  un  point  où, 
par  la  palpation , on  découvre  une  tumeur  oblongue, 
souvent  d’un  volume  très-considérable,  et  donnant 
un  son  mat  à la  percussion . Parfois  les  selles  ne  sont 
pas  interrompues;  elles  sont  liquides,  brunâtres, 
souvent  fétides  et  teintes  d’une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang.  Quelquefois,  au  contraire,  il  y a 
une  constipation  opiniâtre;  mais  ce  symptôme  s’ob- 
serve moins  constamment  que  dans  l’étranglement. 
Dans  la  majorité  des  cas,  il  y a des  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  la  face  est 
médiocrement  altérée;  il  n’y  a pas  de  fièvre , et,  sauf 
la  douleur,  le  trouble  des  digestions  et  la  constipa- 
tion, on  n’observe  rien  de  remarquable.  M üs,  à une 
époque  avancée,  la  fièvre  s’allume,  les  malades 
éprouvent  souvent  une  soif  intense;  ils  ont  des  éruc- 
tations, des  régurgitations , des  vomis  semens  fré- 
quens,  et  un  hoquet  souvent  très- fatigant.  La  face 
s altère,  X amaigrissement  fait  des  progrès  notables, 
et  il  y a une  anxiété  plus  ou  moins  grande. 

Dans  les  derniers  temps,  le  ventre  devient  vo- 
lumineux, extrêmement  sensible,  ce  qui  tient  par- 
fois au  développement  d’une  péritonite  autour  de 
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l’invagination.  Les  symptômes  du  côté  de  1 "estomac 
persistent  ou  augmentent;  les  selles  sont  brunâtres 
et  restent  liquides;  parfois  elles  sont  très-fréquentes 
et  donnent  lieu  à des  épreintes , comme  dans  un  cas 
observé  par  M.  Buet  ( Arch . gén.  de  Méd . , ire  série, 
t.  XIV,  2e  obs.);  d’autres  fois  elles  sont  complète- 
ment supprimées.  Enfin  la  face  devient  grippée , le 
pouls  est  petit,  très-fréquent,  presque  insensible;  il 
peut  y avoir  un  refroidissement  glacial , comme  dans 
une  observation  recueillie  par  Dance  ( Arch . gén. 
de  Méd . , ire  série,  t.  XXVIIÏ),  et  le  malade  suc- 
combe. 

Quelquefois  cependant  des  symptômes  tout  aussi 
violens  que  ceux  que  je  viens  de  décrire  se  termi- 
nent par  la  guérison.  Si  alors  on  examine  les  selles , 
on  observe  une  circonstance  remarquable  qui  a 
été  surtout  étudiée  par  M.  Gaultier  de  Claubry 
( sur  la  Ter  min.  de  quelques  cas  de  Volv.,  Journ. 
hebd.  i833),  c’est  X expulsion  par  les  selles  d 'une 
partie  souvent  considérable  de  l’intestin.  Je  ne  citerai 
pas  ici  les  cas  de  ce  genre,  ils  sont  généralement 
connus,  et  je  me  contenterai  de  dire  qu’on  a vu  jus- 
qu’à trois  pieds  d’intestin  être  rejetés  ainsi.  C’est 
l’intestin  grêle  qui  subit  les  pertes  de  substance  les 
plus  considérables;  car  il  n’v  a guère  d’exemples  de 
l’expulsion  d’une  partie  du  gros  intestin  dépassant 
un  pied  : cela  s’explique  sans  doute  par  la  plus 
grande  gravité  de  l’affection  dans  ces  derniers  cas, 
et  par  la  mort  trop  prompte  pour  permettre  l’élimi- 
nation. 

L’expulsion  de  ces  parties  d’intestin  est  précédée 
ordinairement  de  selles  muqueuses,  sanieuses,  san- 
glantes. Dans  quelques  cas  pourtant,  les  matières 
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rendues  sont  simplement  fécales.  Après  l’expulsion, 
il  y a,  suivant  la  remarque  de  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry,  une  hémorrhagie  intestinale  presque  constante, 
mais  qui  varie  beaucoup  dans  son  abondance. 

Après  cette  élimination,  plusieurs  malades  mar- 
chent rapidement  vers  la  guérison,  et  n’éprouvent 
plus  que  quelques  douleurs  abdominales  et  de  la 
diarrhée  ; chez  d’autres , ces  accidens  sont  portés  à 
un  plus  haut  point,  sans  que  toutefois  la  terminai- 
son de  la  maladie  soit  plus  funeste  : il  y a des  trou- 
bles prolongés  de  la  digestion;  parfois,  ainsi  que 
l’a  remarqué  M.  Gaultier  de  Claubry,  les  malades  ne 
peuvent  redresser  le  tronc  sans  éprouver  des  tirail- 
lemens  douloureux  dans  l’abdomen  ; mais,  après  un 
temps  assez  long,  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  il  ne 
reste  plus  rien  de  la  maladie. 

Dans  d’autres  cas,  enfin  , les  symptômes  persistent 
et  s’aggravent  , les  selles  restent  sanglantes , la 
diarrhée  est  considérable,  les  douleurs  sont  de 
plus  en  plus  vives,  et  les  malades  succombent 
épuisés.  A l’article  Terminaison , j’indiquerai  quelles 
sont  parfois  les  conséquences  fâcheuses  de  l’inva- 
gination, meme  après  l’élimination  de  la  partie  in- 
vaginée. 

Marche;  durée;  terminaison.  La  marche  de  la 
maladie  est,  comme  nous  l’avons  vu,  très-différente 
suivant  les  cas  ? ainsi,  tantôt  il  y a,  avant  que  la 
dernière  atteinte  du  mal  ait  lieu,  des  alternatives 
plus  ou  moins  fréquentes  et  de  plus  ou  moins 
longue  durée,  de  calme  et  de  souffrance;  tantôt,  au 
contraire,  l’atteinte  mortelle  survient  tout  d’abord 
et  marche  d’une  manière  continue  vers  la  ter- 
minaison funeste  ; tantôt  enfin  l’invagination  se 
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manifestant  tout  à coup,  fait  des  progrès  rapides. 
Aussi  la  durée  est-elle  très-variable.  En  quelques 
jours,  en  effet,  les  malades  peuvent  succomber, 
tandis  que,  dans  certains  cas,  la  maladie  se  pro- 
longe pendant  plusieurs  mois;  on  l’a  même  vue 
avoir  une  durée  de  deux  ans  et  plus.  Les  accidens 
qui  suivent  l’élimination  de  l’intestin  invaginé  ren- 
dent aussi  cette  durée  très-variable. 

Quant  à la  terminaison , nous  avons  vu  qu’elle 
était  assez  fréquemment  favorable;  mais,  il  faut  le 
dire  avec  Dance,  c’est  surtout  dans  les  cas  d’inva- 
gination de  l’intestin  grêle.  Le  fait  est  surtout  dé- 
montré par  les  cas  d’élimination  dont  j’ai  déjà  parlé. 
Sur  trente-deux,  dans  lesquels  M.  Thomson  ( loc . cit.) 
a pu  constater  quelle  était  la  portion  du  canal  intes- 
tinal éliminée,  il  a trouvé  que  vingt-deux  fois  elle 
appartenait  exclusivement  à l’intestin  grêle.  Or,  si 
nous  rapprochons  de  ce  fait  cette  considération  que, 
dans  l’invagination  intestinale,  l’élimination  est,  sans 
contredit,  la  chance  la  plus  favorable,  sinon  la  seule 
favorable,  nous  devons  en  conclure  que  l’invagi- 
nation de  l’intestin  grêle  est  la  moins  fâcheuse.  Ce 
qui  peut  rendre  encore  la  terminaison  funeste , ce 
sont  les  conséquences  de  l’élimination.  Si,  au  mo- 
ment de  la  séparation  de  la  partie  intestinale  éva- 
cuée, les  adhérences  ne  sont  pas  suffisantes,  il  y a 
ouverture  de  l’intestin  dans  le  péritoine , et  de 
là  péritonite  mortelle.  D’un  autre  côté,  la  cica- 
trisation peut  se  faire  d’une  manière  vicieuse,  et 
de  là  un  rétrécissement  qui  plus  tard  occasionnera 
la  mort.  Il  suffit  de  signaler  la  possibilité  de  ces  ac- 
cidens. 

Lésions  anatomiques . Je  ne  m’étendrai  pas  longue- 
V.  SB 
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ment  sur  les  lésions  anatomiques , quelqu  intéres- 
santes quelles  soient,  parce  qu’elles  n’ont  qu’une 
importance  secondaire  pour  le  praticien.  Presque 
toujours  l’invagination  de  l’intestin  se  fait  de  haut 
en  bas , c’est-à-dire  qu’une  portion  de  cet  organe 
pénètre  dans  une  autre  portion  plus  rapprochée  de 
l’ouverture  inférieure.  Cependant  on  a cité  des  cas 
où  le  contraire  avait  lieu,  et  de  là  la  division  en 
intussusception  descendante  et  intussusception  as - 
cendante  ou  rétrograde.  M.  Cruveilhier  a voulu  at- 
tribuer exclusivement  cette  dernière  espèce  à l’in- 
vagination des  agonisans  ; mais  on  a cité  des  faits 
qui  prouvent  qu’elle  peut  se  produire  pendant  la  vie 
et  donner  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  la  précé- 
dente. Parfois  c’est  une  portion  d’intestin  grêle  qui 
a pénétré  dans  la  portion  suivante  et  qui  a été  arrêtée 
par  la  valvule  du  cæcum  ; par  fois  aussi  cette  valvule 
est  franchie,  et  le  cæcum  lui-même  s’invagine  dans 
le  colon  , qui  à son  tour  peut  être  poussé  dans  le 
rectum.  D’autres  fois  encore,  c’est  seulement  une 
portion  du  cæcum  ou  du  colon  qui  est  invaginée 
dans  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

Lorsque  l’invagination  est  simple  , une  coupe 
perpendiculaire  des  parois  intestinales,  pratiquée 
dans  le  lieu  qu’elle  occupé , fait  reconnaître  ce  qui 
suit  : On  trouve  d’abord  la  séreuse  de  l’intestin  in- 
vaginant,  puis  deux  surfaces  muqueuses  en  contact, 
puis  deux  surfaces  séreuses , et  enfin  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  invaginé,  qui  forme  au  cen- 
tre une  cavité  par  laquelle  les  matières  ont  pu  en- 
core s’écouler  au  dehors. 

Telle  est  l’invagination  la  plus  simple;  mais  assez 
souvent  l’intestin  invaginateur  s’invagine  à son  tour 
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dans  une  partie  plus  inférieure,  et  de  là  superposi- 
tion de  nouvelles  parois.  Il  en  résulte  des  dispo- 
sitions compliquées  qu’il  serait  inutile  d’indiquer 
ici.  Disons  seulement  ce  qui  se  passe  dans  les  mem- 
branes ainsi  placées  dans  des  positions  vicieuses. 
On  y trouve  toujours  les  traces  d’une  inflammation 
souvent  très-violente.  Elles  sont  épaisses,  d’un 
rouge  vif  ou  brunâtre  ; parfois  elles  sont  noires  , 
très-faciles  à déchirer , infiltrées  d’un  liquide  sa- 
nieux , évidemment  gangrénées.  L’intestin  invagi- 
nant  a subi  quelquefois  un  ramollissement  tel  , 
que  la  partie  invaginée  rompt  ses  parois  par  son 
gonflement,  et  fait  saillie  à l’extérieur  comme  un 
moignon.  C’est  ce  qu’on  observait  dans  le  deuxième 
cas  cité  par  M.  Buet.  Des  traces  de  péritonite  se 
montrent  souvent  autour  de  la  partie  affectée , et 
de  là  la  difficulté  qu’on  éprouve,  dans  plusieurs 
cas,  à constater  l’état  des  parties. 

Les  membranes  muqueuses,  anormalement  ados- 
sées, se  recouvrent d’une  couche  plus  ou  moinsépaisse 
de  matière  gélatineuse,  et  de  couleur  variable  sui- 
vant qu’elle  est  mêlée  ou  non  à des  liquides  sanieux. 
Quant  aux  membranes  séreuses  qui  sont  dans  le 
même  cas , elles  s’unissent  par  des  fausses  mem- 
branes que  l’on  a trouvées  à un  degré  assez  avancé 
d’organisation,  lorsque  la  maladie  avait  eu  une  du- 
rée un  peu  considérable.  Chez  les  sujets  qui  ont 
succombé  après  l’élimination  d’une  partie  de  l’in- 
testin , on  trouve  tantôt,  une  rupture  avec  péri - 
tonite  consécutive , et  tantôt  une  cicatrisation  qui, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  peut  donner  lieu  à un 
rétrécissement.  Telles  sont  les  lésions  anatomiques 
qu’il  importe  de  connaître. 
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Diagnostic.  La  seule  affection  avec  laquelle  i! 
importe  de  comparer  ici  l’invagination  intestinale,, 
est  X étranglement  interne  produit  par  d’autres  cau- 
ses. La  péritonite  pourrait,  il  est  vrai,  donner  lieu 
à quelques  méprises,  mais  j’indiquerai  ce  diagnostic 
après  avoir  fait'  la  description  de  cette  dernière 
affection. 

Nous  avons  vu  que  les  symptômes  de  l’invagina- 
tion intestinale  étaient  presque  tous  communs  à 
cette  maladie  et  à l’étranglement  interne  précédem- 
ment décrit.  C’est  dans  l’état  de  l’abdomen,  con- 
staté par  la  palpation  et  la  percussion,  et  dans  les 
caractères  des  évacuations  alvines,  qu’il  faut  cher- 
cher les  élémens  du  diagnostic.  L’invagination  de 
l’intestin , lorsqu’elle  est  assez  considérable  pour 
donner  lieu  aux  symptômes  indiqués  plus  haut , 
produit  une  tumeur  d’une  étendue  ordinairement 
considérable,  de  forme  cylindrique,  allongée,  qui 
suit  presque  toujours  le  trajet  d’une  partie  du  gros 
intestin.  Aussi  est-ce  presque  constamment  dans  le 
flanc  gauche  qu’il  faut  aller  chercher  le  siège  de  la 
maladie.  C’est  là  déjà  un  signe  différentiel  impor- 
tant, puisque  dans  l’étranglement  interne  il  n’existe 
pas  de  tumeur,  ou  s’il  en  existe,  elle  se  trouve  dans 
une  partie  quelconque  de  l’abdomen  , et  n’a  ni  la 
forme  ni  la  direction  de  celle  de  l’invagination. 
La  percussion  donne  un  son  mat  dans  toute  l’éten- 
due de  la  tumeur,  et  au  contraire,  un  son  tympa- 
nique  dans  les  autres  parties,  lorsqu’il  y a rétention 
des  gaz.  Quant  à l’état  des  selles,  il  n’est  utile  pour 
ie  diagnostic  que  dans  quelques  cas.  Les  évacua- 
tions alvines  sont-elles  composées  de  matières  bru- 
nes, sanieuses , fétides?  c’est  un  signe  qui  se  rap- 


INVAGINATION  DE  i/lNTESTIN. 


597 


porte  plus  particulièrement  à l’invagination  intesti- 
nale; la  matière  des  selles  est-elle,  au  contraire,  con- 
sistante, rubanée,  comme  passée  à la  filière?  c’est 
un  signe  caractéristique  du  rétrécissement.  L’absence 
complète  de  selles  s’observe  plus  particulièrement 
dans  l’étranglement. 

Pronostic.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  pro- 
nostic était  beaucoup  plus  favorable  dans  l’invagi- 
nation de  l’intestin  grêle  que  dans  celle  du  gros 
intestin.  Nous  savons  également  que  l’élimination 
est  une  circonstance  heureuse.  C’est  là  ce  qu’il  im- 
porte principalement  de  savoir  relativement  au  pn> 
nostic. 

Traitement.  Anciennement  on  proposait,  pour  la 
cure  du  volvulus , l’administration  de  matières  d’un 
poids  considérable  qui,  en  traversant  l’intestin,  de- 
vaient faire  cesser  ces plissemens  anormaux.  Ainsi,  on 
faisait  avaler  des  balles  de  plomb  ou  à’ or,  ou  bien  on 
faisait  prendre  une  certaine  quantité  de  mercure  mé- 
tallique ; mais  cette  pratique  est  aujourd’hui  aban- 
donnée. L’anatomie  pathologique  ayant  démontré  que 
c’était  presque  toujours  le  bout  supérieur  qui  s’inva- 
ginait, il  n’était  plus  possible  de  persister  dans  une 
méthode  qui  ne  peut  avoir  d’efficacité.  On  a égale- 
ment proposé,  à une  époque  assez  éloignée  de  nous, 
d’ insuffler  V intestin  par  l’anus ; mais  on  ne  cite  pas 
de  cas  où  ce  procédé  mécanique  ait  réussi.  Enfin, 
pour  terminer  ce  que  nous  avons  à dire  sur  le  trai- 
tement qu’on  peut  appeler  curatif,  ajoutons  que  la 
gastrotomie  a été  proposée  dans  le  but  de  replacer 
les  intestins  dans  leur  osition  normale.  Mais  mal- 
gré les  cas  heureux  cités  par  Barbette,  Bonet,  le 
docteur  Fuchs  (Hufeland’s  Journal , t.  LX),  on  ne 
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peut  conseiller  une  semblable  opération.  Ce  n’est , 
en  effet,  qu’à  une  époque  où  l’inflammation  s’est 
emparée  des  parois  intestinales,  que  le  danger  de- 
vient imminent  ; et  que  peut  alors  la  gastrotomie  ? 
En  supposant  même  qu’on  fût  appelé  à temps,  les 
manœuvres  auxquelles  on  devrait  nécessairement  se 
livrer  dans  l’intérieur  du  ventre  ne  sont -elles  pas 
effrayantes  ? La  gastrotomie , pour  les  cas  de  ce 
genre,  est  aujourd’hui  généralement  abandonnée. 

La  conduite  du  médecin  consiste  à modérer  au- 
tant que  possible  les  principaux  symptômes,  et  à 
favoriser  l’élimination  de  l’intestin.  Contre  l’inflam- 
mation , on  dirigera  principalement  la  saignée  gé- 
nérale, les  sangsues  en  grand  nombre  appliquées 
sur  la  tumeur;  les  boissons  émollientes , les  cata- 
plasmes sur  l’abdomen,  et  même  les  bains . Les 
narcotiques  sont  généralement  employés  pour  cal- 
mer l’agitation  et  les  douleurs  de  ventre.  De  légers 
laxatifs  sont  également  mis  en  usage;  mais  il  ne 
faut  pas,  comme  le  veulent  quelques-uns,  avoir 
recours  aux  purgatifs  violens , qui  donneraient  lieu 
à des  contractions  intestinales  dangereuses,  et  à un 
mouvement  péristaltique  de  l’intestin  agissant  dans 
le  sens  de  l’invagination.  Des  lavemens  èmolliens 
ou  laudanisés ; un  repos  absolu , un  régime  très-sé- 
vère,  compléteront  ce  traitement,  dont  le  but  est, 
comme  on  le  voit,  d’éloigner  toutes  les  causes  qui 
. peuvent  empêcher  la  maladie  d’arriver  au  moment 
où  l’élimination  de  l’intestin  doit  avoir  lieu. 
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ARTICLE  XII. 

CANCER  DE  LINTESTIN. 

Le  cancer  de  l’intestin  est  moins  fréquent  que 
celui  de  l’estomac,  et  même,  si  l’on  excepte  le  rec- 
tum et  la  partie  inférieure  du  colon,  on  peut  dire 
que  le  canal  intestinal  est  fort  rarement  atteint  de 
cette  maladie.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  utile  de  m’é- 
tendre longuement  sur  cette  affection  incurable. 
J’insisterai  seulement  un  peu  sur  le  cancer  du  rec- 
tum, qui  offre  le  plus  d’intérêt. 

Nous  ne  connaissons  pas  mieux  les  causes  du 
cancer  de  l’intestin  que  celles  du  cancer  des  au- 
tres organes.  Il  n’y  aurait  par  conséquent  aucune 
utilité  à répéter  ce  qui  a été  avancé  sur  ce  point. 

Quant  aux  symptômes , ils  varient  en  partie,  sui- 
vant le  point  de  l’intestin  occupé  par  le  cancer.  Si 
celui-ci  se  trouve  dans  une  portion  très-voisine  de 
l’estomac,  comme  dans  le  duodénum , les  symptô- 
mes ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  du  can- 
cer gastrique.  Le  cancer  de  V intestin  prèle , dans  sa 
partie  moyenne , est  le  plus  rare  de  tous;  il  donne 
lieu  aux  coliques , aux  troubles  de  la  digestion , aux 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation , à la  pré- 
sence d’une  tumeur  dont  le  siège  n’est  point  ordi- 
nairement sur  le  trajet  du  gros  intestin.  Le  cancer 
de  la  fin  de  l’ iléon  et  du  commencement  du  cæcum , 
plus  fréquent  que  le  précédent , se  distingue  par  le 
siège  de  la  tumeur  à laquelle  il  donne  lieu,  et  par 
l’obstacle  au  cours  des  matières.  Quant  aux  symp- 
tômes du  cancer  occupant  la  fin  du  gros  intestin^ 
je  vais  les  indiquer  rapidement. 
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Cancer  de  VS  iliaque  du  colon,  et  du  rectum . Le 
principal  symptôme  auquel  donne  lieu  ce  cancer  est 
d’abord  une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre, 
suivie,  à une  époque  plus  avancée  de  la  maladie, 
d’une  diarrhée  qu’il  est  très-difficile  de  vaincre.  On 
a pensé  que  cette  diarrhée  était  due  principalement 
à l’ulcération  du  cancer,  mais  le  fait  n’est  pas  exact, 
et  l’on  trouve  des  cas,  comme  M.  Vidal  de  Cassis 
(Thèse  de  Concours , i84^)  en  a cité  un  exemple,  où 
le  cancer  non  ulcéré  a pour  principal  symptôme 
X incontinence  des  matières  fécales.  La  douleur  n’est 
point  un  phénomène  constant,  elle  manque  très- 
souvent  au  début,  et  peut  ne  se  montrer  à aucune 
époque  de  la  maladie. 

La  palpation  et  la  percussion  font  reconnaître 
l’existence  d’une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
lorsque  la  maladie  siège  vers  l’S  iliaque  du  colon , 
dont  elle  occupe  principalement  la  courbure,  ainsi 
que  l’a  remarqué  M.  Chanut  (du  Cancer  du  Colon , 
thèse;  Paris,  i84‘a).  Quand  le  cancer  occupe  une 
partie  plus  profonde,  c’est  à l’aide  du  toucher  rectal 
ou  bien  du  spéculum  ani  qu’il  faut  chercher  à la 
distinguer.  Parfois  cependant  elle  est  tellement  si- 
tuée, qu’elle  échappe  à l’investigation. 

Tels  sont,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
les  signes  du  cancer  occupant  la  partie  inférieure  du 
gros  intestin.  Toutefois  il  faut  y joindre  un  certain 
degré  de  dépérissement,  d’ affaiblissement , et  la 
pâleur  des  têgumens  très -remarquable  dans  quel- 
ques cas. 

A une  époque  plus  avancée,  les  accidens  devien- 
nent beaucoup  plus  graves:  c’est  alors  que  surviennent 
la  diarrhée  et  X écoulement  par  Vanus  d'une  matière 
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sanieuse , sanguinolente,  purulente,  présentant  l’odeur 
caractéristique  du  cancer.  En  même  temps,  àzs  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  peuvent  se  faire  sentir,  le 
dépérissement  augmente,  la  faiblesse  devient  ex- 
trême, et  l’on  observe  les  divers  symptômes  géné- 
raux mentionnés  à l’occasion  des  autres  cancers,  et 
principalement  du  cancer  de  l’estomac.  Parfois  la 
tumeur  cancéreuse  est  assez  volumineuse  pour  occa- 
sionner des  symptômes  de  compression  sur  les  or- 
ganes voisins.  J’ai  vu  , il  y a peu  de  temps,  à l’hôpital 
de  la  Pitié,  un  homme  qui  présentait  à la  région 
hypogastrique,  un  peu  à gauche,  une  tumeur  dure 
et  bosselée,  et  qui  se  plaignait  principalement  d’une 
difficulté  notable  dans  l’émission  des  Urines  et  de 
douleurs  dans  la  vessie.  On  aurait  pu  croire  à l’exi- 
stence d’une  tumeur  de  ce  dernier  organe;  mais  lé 
toucher  rectal  faisait  reconnaître  une  tuméfaction 
considérable  avec  végétations,  produisant  un  liquide 
sanieux  et  fétide,  et  la  diarrhée  continuelle  que  le 
malade  éprouvait  depuis  longtemps,  achevait  d’éta- 
blir le  diagnostic.  La  tumeur,  en  effet,  avait  pris 
naissance  dans  les  parois  du  rectum  et  comprimait 
seulement  la  vessie  par  son  développement.  On 
comprendra  facilement  quels  doivent  être  les  effets 
analogues  des  cancers  situés  dans  d’autres  points  de 
l’intestin. 

La  marche  de  cette  affection  est  chronique.  Sa 
durée  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  années, 
et  sa  terminaison  est  toujours  fatale,  à moins  qu’elle 
n’occupe  une  partie  du  rectum  accessible  aux  opé- 
rations chirurgicales.  Mais  c’est  un  point  qui  est  du 
domaine  de  la  chirurgie,  et  qu’il  suffit  d’indiquer 
ici.  De  grandes  hémorrhagies,  dues  à l’ulcération, 
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et  la  perforation  de  l’intestin , hâtent  parfois  cette 
terminaison  fatale. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  m’étendre  sur  les  lésions 
anatomiques . Les  diverses  formes  du  cancer,  les 
ulcérations,  les  végétations,  en  un  mot  tout  ce  que 
j’ai  décrit  à l’occasion  du  cancer  de  l’estomac,  se 
retrouvent  dans  le  cancer  de  l’intestin.  Parfois  on 
trouve  dans  la  partie  occupée  par  la  dégénérescence 
cancéreuse,  des  corps  étrangers,  comme  des  noyaux 
de  fruits,  etc. 

Le  diagnostic  du  cancer  de  l’intestin  ne  présente 
pas  ordinairement  de  grandes  difficultés.  L’existence 
d’une  tumeur  accompagnée  de  symptômes  de  dépé- 
rissement, de  cachexie  cancéreuse,  met  facilement 
le  médecin  sur  la  voie.  Disons  seulement  ici  un  mot 
d’une  particularité  signalée  par  M.  Cruveilhier  : chez 
un  sujet  affecté  d’un  cancer  du  commencement  du 
cæcum,  une  grande  quantité  de  noyaux  de  cerises 
étaient  accumulés  dans  la  partie  de  l’intestin  affecté. 
Il  existait  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et 
si  l’on  pressait  sur  cette  tumeur,  pour  apprécier  sa 
résistance,  la  collision  des  noyaux  de  cerises  don- 
nait lieu  à une  espèce  de  crépitation  qui  aurait  pu 
faire  croire  à l’existence  d’un  emphysème.  Dans  un 
cas  semblable,  les  bosselures  que  présente  ordinai- 
rement la  tumeur,  et  la  matité  à la  percussion,  pré- 
viendront l’erreur. 

Je  n’ai  rien  de  particulier  à dire  du  traitement , si 
ce  n’est  que,  dans  le  cancer  du  rectum,  on  peut,  en 
pratiquant  la  dilatation , comme  dans  le  rétrécisse- 
ment simple,  prolonger  les  jours  du  malade,  et  que 
la  chirurgie  est  parvenue  aujourd’hui  à pratiquer 
des  opérations  qui  intéressent  une  partie  assez  élevée 
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de  l’intestin,  opérations  que  l’on  croyait  impossibles 
autrefois;  mais,  à ce  sujet,  je  dois  renvoyer  aux 
Traités  de  Chirurgie . Quant  aux  moyens  palliatifs , 
ils  ne  différent  pas  sensiblement  de  ceux  que  j’ai  in- 
diqués à l’occasion  du  cancer  de  l’estomac.  Je  dois 
seulement  prévenir  le  lecteur  contre  un  accident  qui 
est  quelquefois  arrivé.  Des  lavemens  laudanisés,  à 
une  dose  ordinaire,  ayant  été  administrés  à des  sujets 
qui  avaient  une  ulcération  cancéreuse  du  rectum, 
il  en  est  résulté  un  véritable  empoisonnement.  On 
a attribué  cette  action  insolite  à la  promptitude  de 
l’absorption  parla  surface  ulcérée. 

ARTICLE  XIII. 

ENTÉRALGIE. 

Rien  n’est  plus  mal  défini  que  l’entéralgie.  En 
lisant  les  auteurs,  on  ne  sait,  en  effet,  quels  sont  les 
cas  qu’il  faut  particulièrement  lui  rapporter.  Il  est 
un  grand  nombre  d’affections  qui  occasionnent  des 
douleurs  intestinales,  et  très-souvent  on  n’a  vu  en 
elles  que  la  douleur,  ce  qui  a engagé  à en  faire  des 
névroses.  Aussi,  sous  le  nom  de  colique  nerveuse, 
remplacé  généralement  aujourd’hui  par  celui  d’ en- 
téralgie, a-t-on  rangé  des  douleurs  des  parois  intes- 
tinales, des  douleurs  résultant  de  la  distension  in- 
testinale qui  a lieu  dans  la  tympanite,  etc.  Il  est 
donc  impossible  de  donner  une  grande  précision  à 
l’histoire  de  la  maladie;  et  comme  ses  symptômes 
ne  diffèrent  sensiblement  de  ceux  de  la  gastralgie 
que  par  le  siège,  on  comprendra  que  je  ne  m’é- 
tende pas  longuement  sur  un  sujet  aussi  peu  connu. 
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T, es  causes  sont  généralement  les  mêmes  que  celles 
de  la  gastralgie,  à laquelle  l’affection  qui  nous  oc- 
cupe est  ordinairement  unie. 

Les  symptômes  sont  les  suivans  : on  observe  d’a- 
bord une  douleur  très-variable  par  son  intensité , 
occupant  principalement  le  pourtour  de  l’ombilic, 
quelquefois  assez  violente  pour  arracher  des  cris 
aux  malades  et  pour  leur  faire  prendre  des  positions 
bizarres;  assez  souvent  calmée  ou  non  modifiée  par 
la  pression  ; quelquefois , au  contraire , augmentée. 
Ce  symptôme  n’est  pas  ordinairement  exaspéré  par 
l’ingestion  des  alimens,  comme  la  douleur  de  la 
gastralgie.  C’est  dans  le  cours  de  la  digestion,  et 
lorsque  les  matières  commencent  à pénétrer  dans 
l’intestin,  que  l’exacerbation  a lieu  et  devient  par 
fois  excessive.  Tantôt  les  douleurs  sont  concentrées 
dans  le  point  qui  vient  d’être  indiqué,  et  tantôt 
elles  s’irradient  dans  les  diverses  parties  de  l’ab- 
domen. 

Les  sujets  affectés  d’entéralgie  ont  ordinairement 
des  flatuosités  incommodes,  et  souvent  les  gaz,  n’é- 
tant pas  chassés  au  dehors,  s’accumulent  dans  l’in- 
testin; il  y a alors  tympanite  intestinale.  Des  borbo- 
rygme s , la  tension  du  ventre,  la  sonorité  extrême  de 
cette  partie  à la  percussion,  en  sont  la  conséquence. 
La  constipation  est  ordinairement  opiniâtre , mais  il 
survient  souvent,  surtout  immédiatement  après  les 
repas,  une  diarrhée  passagère. 

C’est , ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  par  des 
crises  que  se  manifeste  surtout  l’entéralgie.  Pendant 
ces  crises  ou  accès , on  observe  une  anxiété  fort 
grande,  le  froid  des  extrémités , une  sueur  froide, 
une  décomposition  des  traits,  par  fois  enfin  la  lypo- 
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thymie  et  la  syncope.  Le  pouls  peut  présenter  alors 
un  certain  degré  d’accélération , de  concentration  et 
de  faiblesse;  mais,  hors  de  ces  circonstances,  il  est 
calme,  naturel,  quelquefois  un  peu  ralenti.  On  a 
remarqué  que  ces  crises  avaient  principalement  lieu 
à la  suite  des  émotions  vives,  après  des  travaux  pro- 
longés, et,  ainsique  je  l’ai  dit  plus  haut,  pendant  le 
travail  de  la  digestion. 

La  marche  de  la  maladie  , sa  durée  et  sa  termi- 
naison, ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la  gastralgie. 

Le  diagnostic  peut  présenter  quelquefois  des  diffi- 
cultés, et  il  n’est  pas  douteux  que  d’assez  nom- 
breuses erreurs  n’aient  été  commises.  Ce  n’est  évi- 
demment pas  avec  X entérite  qu’on  pourra  confondre 
l’entéralgie  ; aussi  ne  m’y  arrèterai-je  pas  ; mais  il  est 
une  affection  qui  ressemble  beaucoup  à celle  dont  il 
s’agit  ici,  et  qu’on  a probablement  pris  souvent  pour 
elle  : c’est  la  névralgie  lombo-abdominale.  Dans  cette 
névralgie,  les  douleurs  sont  parfois  excessives;  elles 
reviennent  par  accès;  un  des  points  qu’elles  occupent 
se  trouve  à l’hypogastre  et  aux  environs  de  l’ombilic. 
Voilà  de  nombreuses  causes  d’erreurs.  On  distin- 
guera les  deux  affections  aux  signes  suivans  : dans 
l’entéralgie,  la  pression  n’est  ordinairement  pas  dou- 
loureuse; dans  la  névralgie  lombo-abdominale , au 
contraire,  outre  le  point  hypogastrique  et  ombilical, 
on  trouvera  les  points  lombaire  et  latéral  qui  la 
caractérisent.  Ce  seul  signe  suffit  pour  le  diagnostic. 

Le  rhumatisme  des  parois  abdominales  pourrait 
aussi  en  imposer;  mais  la  persistance  des  douleurs, 
la  difficulté  des  mouvemens  intéressant  les  muscles 
affectés,  l’absence  des  flatuosités  lèveront  bientôt 
tous  les  doutes. 


606 


MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 


Quant  à la  colique  hépatique  et  à la  colique  né- 
phrétique, le  siège  en  est  différent,  et  ne  pourrait 
donner  lieu  à une  méprise,  qu’à  une  observation 
très-peu  attentive. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  dire  que  le 
traitement  de  l’entéralgie  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  celui  de  la  gastralgie.  Disons  seulement  que 
les  lavemens  opiacés , quelques  laxatifs  pour  vaincre 
la  constipation,  l’application  des  révulsifs  aux  envi- 
rons de  l’ombilic,  en  forment  la  base. 

ARTICLE  XIV. 

FLATUOSITÉS  INTESTINALES. 

On  a désigné  sous  les  noms  de  choléra  sec , co- 
liques venteuses , passio , affectio  flatulenta , un  phé- 
nomène qui  se  produit  dans  des  circonstances  très- 
variées,  et  qui  consiste  dans  un  développement  très- 
considérable  de  gaz  dans  la  cavité  intestinale.  Il 
n’entre  pas  dans  mon  plan  de  parler  de  tous  les  cas 
où  ce  développement  est  surabondant;  ils  appartien- 
nent à des  maladies  diverses  dans  lesquelles  ils  trou- 
vent naturellement  leur  place.  Je  dirai  seulement  ici 
que  parfois  on  ne  trouve  pas  de  cause  évidente  de 
cette  espèce  d’accident , qui  a alors  un  caractère 
purement  nerveux,  mais  que,  le  plus  ordinairement, 
il  dépend  de  la  gastralgie,  de  l’entéralgie,  des  di- 
gestions laborieuses , de  l’ingestion  de  substances 
indigestes,  d’un  état  d’hystérie,  de  chlorose  : circon- 
stances qui,  toutes,  doivent  fixer  particulièrement 
l’attention  du  médecin. 

Tantôt  les  gaz  sont  rejetés  au -dehors,  tantôt,  au 


FLATUOSITÉS  INTESTINALES. 


607 


contraire,  soit  que  l’intestin,  trop  fortement  dis- 
tendu , n’ait  qu’une  contraction  trop  faible,  soit  pour 
toute  autre  cause,  ils  restent  renfermés  dans  l’inté- 
rieur de  cet  organe , et  alors  il  en  résulte  le  météo- 
risme des  maladies  graves  dont  il  ne  doit  pas  être 
question  ici,  ou  bien  la  tympanite , dont  je  parierai 
plus  loin. 

Le  traitement  des  flatuosités  qui  trouvent  une  libre 
issue  au-dehors  est,  en  général,  difficile,  à moins 
que  l’affection  ne  soit  due  à une  cause  facile  à dé- 
truire comme  la  chlorose.  On  a dirigé  contre  elles 
les  médicamens  appelés  carminatifs , tels  que  les  in- 
fusions d’ anis , de fenouil , de  coriandre  , de  semence 
de  menthe  poivrée , prises  à jeun.  Les  antispasmo- 
diques ont  été  également  mis  en  usage.  C’est  ainsi 
que  Hoffmann  prescrivait  sa  liqueur  minérale  ano- 
dyne , que  Yan  Swieten  ( Comment . , t.  II,  § i5o) 
recommandait  particulièrement  V éther  nitreux  (spi- 
ritus  nitri  dulcis),  et  que  d’autres  ont  conseillé 
les  lavemens  d’assa  fœtida , les  lavemens  laudani- 
sés , etc.  On  pourrait,  dans  les  cas  où  l’affection  flat- 
tulente  serait  portée  au  plus  haut  degré,  mettre  en 
usage  la  potion  antispasmodique  de  Stark,  ainsi  corn- 


A prendre  vingt  gouttes  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  dans  une 
cuillerée  d’eau  sucrée. 


L’application  de  ces  divers  traitemens  est  extrê- 
mement facile. 


posée  : 


'Ijh  Éther  nitreux.  „ . . 
Teinture  d’opium 


4 grammes. 
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ARTICLE  XV. 

TYMPANITE. 

+ ‘:>V  ----- 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  des  gaz  en 
grande  quantité  sont  contenus  dans  l’intestin  sans 
pouvoir  s’en  échapper  et  de  manière  à le  distendre 
notablement,  il  y a une  tympanite.  La  tympanite  est 
une  de  ces  affections  qui  sont  liées  à des  états  mor- 
bides très-divers.  Je  ne  dois  m’occuper  ici  que  de  la 
tympanite  nerveuse  et  de  celle  qui  est  produite  par 
un  dégagement  extraordinaire  de  gaz,  dans  le  cours 
de  la  digestion. 

C’est  ordinairement  chez  les  femmes  et  chez  les 
enfans  qu’on  rencontre  ces  deux  espèces.  La  dernière, 
qui  est  évidemment  liée  à l’indigestion,  survient  après 
l’usage  des  farineux,  des  fruits  rouges,  des  boissons 
fermentées  et  surtout  de  celles  qui  contiennent  une 
notable  quantité  d’acide  carbonique.  La  première 
se  manifeste  principalement  chez  les  sujets  nerveux, 
chez  les  hystériques,  les  chlorotiques,  etc. 

La  tympanite,  telle  que  nous  la  considérons  ici, 
ri  est  point  une  maladie  très-fréquente  ; elle  est  pres- 
que exclusivement  caractérisée  par  le  développe- 
ment de  l’ abdomen , dont  la  conformation  ne  change 
pas  dans  les  différentes  positions  du  corps,  ainsi  que 
l’avait  déjà  fait  remarquer  Trnka;  par  le  son  tjmpa- 
nique  général  de  cette  cavité,  qui  a valu  son  nom  à 
la  maladie;  par  un  sentiment  de  plénitude,  de  disten- 
sion; par  le  trouble  des  digestions , par  la  constipation, 
et  enfin  par  une  gêne  plus  ou  moins  notable  de  la 
respiration,  résultant  du  refoulement  du  diaphragme 
et  de  la  compression  des  poumons.  Les  autres  phé- 
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nomènes  qui  accompagnent  la  tympanite  n’appar- 
tiennent pas  en  propre  à cette  affection , mais  sont 
le  résultat  de  l’état  morbide  dans  lequel  elle  s’est 
déclarée. 

La  marche  de  cette  affection  est  très-variable.  Par- 
fois elle  persiste  pendant  longtemps,  et  parfois  elle 
se  dissipe  très-rapidement  après  son  apparition.  Il 
n’est  pas  non  plus  toujours  nécessaire,  pour  que  la 
tympanite  disparaisse,  que  les  gaz  s’échappent  au 
dehors.  On  a vu,  en  effet,  quelquefois  des  pneuma - 
toses  intestinales  très-considérables  se  dissiper  très- 
prompternent  par  simple  absorption. 

Dans  cette  espèce  de  tympanite,  il  n’y  a aucune 
lésion  à laquelle  il  faille  attribuer  le  développement 
de  l’affection.  Quand  la  maladie  dure  plusieurs  jours, 
il  survient  l’épaississement  des  parois  intestinales , 
suite  ordinaire  de  la  dilatation  des  organes  creux. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  intestinale  ne  pré- 
sente pas  ordinairement  de  grandes  difficultés.  La 
matité  qui  existe  dans  l 'ascite,  au  niveau  du  liquide, 
ne  permet  point  l’erreur.  Je  reviendrai,  au  reste,  sur 
ce  diagnostic,  en  parlant  de  Xhydropisie. 

Les  deux  affections  qui  pourraient  être  le  plus  fa- 
cilement confondues  avec  celle  qui  nous  occupe  sont 
la  tympanite  péritonéale  et  la  tympanite  utérine.  La 
première,  excessivement  rare,  se  distingue  par  l’é- 
galité parfaite  du  son  dans  toutes  les  parties  de  l’ab- 
domen , et  par  l’absence  de  matité  au  niveau  de  cer- 
tains organes  comme  le  foie , la  rate , la  vessie  quand 
elle  est  distendue.  La  seconde,  qui,  quoiqu’un  peu 
moins  rare,  est  bien  loin  de  s’observer  fréquemment, 
a ceci  de  remarquable , que  le  son  tympanique  n’oc- 
cupe pas  toute  l’étendue  de  l’abdomen,  qu’il  ne  dé- 
V.  39 
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passe  guère  en  haut  l’ombiHc , et  qu’il  est  limité  par 
une  ligne  circulaire  qui,  partant  de  ce  point  et  n’ar- 
rivant pas  jusqu’aux  dernières  limites  des  régions 
iliaques  , dessine  la  matrice  distendue.  Mais  c’est 
assez  nous  arrêter  sur  des  cas  aussi  exceptionnels. 

Le  traitement  de  la  tympanite  due  au  dévelop- 
pement des  gaz  qui  suit  l’ingestion  des  substances 
indiquées  plus  haut,  consiste  dans  les  vomi-purga- 
tifs qui  font  promptement  justice  de  la  mala- 
die. Quant  à l’autre,  il  est  plus  difficile  d’en  triom- 
pher. Des  fomentations  aromatiques  (avec  une  in- 
fusion de  sauge,  de  romarin,  etc.),  des  frictions 
avec  Y alcool,  le  vin  chaud;  un  bain  aromatique 
comme  le  recommandait  P.  Franck,  ou  bien  l’ap- 
plication de  la  chaleur  à l’aide  de  flanelles  forte- 
ment chauffées,  du  sable  presque  brûlant,  etc., 
réussissent  parfois  à faire  disparaître  les  gaz  in- 
testinaux. Depuis  très -longtemps  on  a fait  usage 
de  la  glace  administrée  par  la  bouche,  ou  bien  de 
lavemens  froids , afin  de  donner  à l’intestin  l’énergie 
nécessaire  pour  se  débarrasser  des  gaz.  Les  boissons 
acidulés  ont  également  triomphé  de  cette  affection. 
11  en  est  de  même  des  affusions  froides  sur  l’abdo- 
men, qui  déterminent  des  contractions  énergiques. 

Enfin  on  a employé  des  moyens  mécaniques  qui 
consistent  dans  la  compression  de  V abdomen  et  dans 
l’introduction  d’une  longue  sonde  de  gomme  élas- 
tique à laquelle  on  adapte  une  seringue  que  l’on  fait 
jouer  de  manière  à extraire  l’air  de  l’intestin.  Ces 
moyens,  auxquels  on  a attribué  beaucoup  trop  d’im- 
portance , sont  bien  loin  de  réussir  toujours.  Si  les 
premières  tentatives  restaient  sans  résultat,  on  ne 
devrait  pas  insister,  ou  on  ne  devrait  le  faire  qu’avec 
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beaucoup  de  ménagemens  ; car  il  pourrait  survenir 
des  accidens  dont  ôn  comprendra  facilement  la  gra- 
vité. 

Un  moyen  extrême  et  sur  lequel  on  est  loin  d’être 
d’accord,  est  la  ponction  de  V intestin.  Dusseau  (yoj. 
Ann . de  la  Soc.  de  Méd.  de  Montp.,  ans  i3-i4) 
a pratiqué  cette  opération  avec  succès,  et  Levrat 
a vu  guérir  promptement  une  malade  après  la 
ponction  intestinale;  mais,  dans  un  nombre  beau- 
coup plus  considérable  de  cas,  cette  opération  n’a 
panique  hâter  la  mort.  Aussi  beaucoup  d’auteurs  la 
repoussent-ils.  Dans  tous  les  cas,  si  on  devait  avoir 
recours  à la  paracentèse  abdominale,  il  ne  faudrait 
le  faire  qu’au  moment  où  la  mort  deviendrait  immi- 
nente. 

ARTICLE  XYI. 

CONSTIPATION. 

Dans  les  articles  qui  traitent  de  cette  maladie,  on 
a généralement  donné  une  très-grande  extension  au 
mot  constipation.  On  lui  a rapporté,  en  effet,  tous 
les  états  si  divers  dans  lesquels  la  sécrétion  des  ma- 
tières fécales  est  rare  ou  suspendue.  Nous  ne  devons 
pas  ici  imiter  cet  exemple,  car  ce  serait  nous  jeter 
dans  la  pathologie  générale.  La  suspension  de  la  dé- 
fécation dans  les  r étrécis  s emens  du  canal  intestinal , 
dans  les  étrangle  mens , dans  les  hernies , etc.,  n’est, 
malgré  sa  gravité,  qu’un  accident  de  la  maladie  prin- 
cipale, et  n’offre  aucun  intérêt  étant  étudiée  à part. 
Je  ne  décrirai  donc  ici  que  la  constipation  qui  a reçu 
le  nom  de  primitive  ou  idiopathique , et,  de  cette  ma- 
nière, j’éviterai  de  nombreuses  répétitions. 
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Définition  ; synonymie  ; fréquence.  La  constipation 
consiste  dans  la  rareté  et  la  difficulté  de  la  défécation. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette 
rareté  et  cette  difficulté  sont  relatives,  et  que  tout 
dépend , pour  le  jugement  du  médecin  , de  la  con- 
naissance des  habitudes  du  sujet.  Un  individu,  par 
exemple,  qui,  ayant  l’habitude  d’aller  plusieurs  fois  en 
vingt-quatre  heures  à la  garde-robe , n’irait  plus  que 
toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
même  avec  une  difficulté  peu  considérable,  devrait 
être  regardé  comme  constipé.  Cette  maladie  a été 
encore  décrite  sous  les  noms  d 'alvus  clausa , de 
retentio  excrementorum.  Elle  est  très-fréquente. 

On  a cherché  dans  la  physiologie  les  causes  pre- 
mières de  la  constipation  : ainsi  on  a décrit  diverses 
espèces  dans  lesquelles  il  y avait  soit  une  modifica- 
tion de  la  sécrétion  biliaire  ou  pancréatique , soit 
suspension  de  V exhalation  muqueuse , soit  absorp- 
tion trop  rapide  des  matières , etc.  ( Voy.  Copland, 
( Dict . of  pract.  Med.,  t.  Ier,  2e  partie).  Mais  ces 
considérations,  très-intéressantes  sans  doute,  n’ont 
pas  une  influence  très-directe  sur  le  traitement. 

Causes.  Les  causes  prédisposantes  assignées  à la 
constipation  sont  : le  tempérament  nerveux , Y âge 
avancé,  vie  sédentaire , la  grossesse;  mais,  dans 
ce  dernier  cas,  il  y a compression  du  gros  intestin. 
Enfin,  chez  certains  sujets,  il  est  très-difficile  de 
trouver  rien  qui  explique  la  constipation  perma- 
nente qu’ils  présentent.  Les  causes  occasionnelles 
le  plus  généralement  admises  sont  : l’usage  des 
viandes  noires , des  alimens  échauffons , des  liqueurs 
alcooliques , des  narcotiques , des  astringens  ou  bien 
un  régime  trop  sévère.  11  est  une  autre  cause  sur 
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laquelle  on  n’a  pas  suffisamment  insisté  : c’est  l’ha- 
bitude de  n’aller  à la  garde-robe  que  longtemps 
après  que  le  premier  besoin  s’est  fait  sentir;  peu  à 
peu  l’intestin  s’habitue  à résister  à ce  besoin , et 
enfin  une  constipation  opiniâtre  en  est  la  consé- 
quence. 

Symptômes.  C’est  ordinairement  peu  à peu  et  à 
Finsu  des  malades  que  la  constipation  débute.  Il 
est  rare  qu’elle  se  manifeste  à un  âge  peu  avancé,  et 
il  est  rare  aussi  qu’une  fois  produite  elle  ne  persiste 
pas  pendaut  un  temps  fort  long  et  même  pendant 
toute  la  vie.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires , la 
constipation  ne  donne  pas  lieu  à des  symptômes 
bien  graves.  En  général,  les  sujets  qui  ne  vont  à la 
garde-robe  qu’une  fois  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
et  qui  ne  rendent  qu’une  médiocre  quantité  de  ma- 
tières fécales  très-dures , sont  maigres  et  d’un  ap- 
pétit médiocre  ; ils  ont  des  digestions  peu  faciles , et 
un  caractère  irritable.  Ils  sont  parfois  sujets  à une 
céphalalgie  plus  ou  moins  opiniâtre;  ils  sentent 
des  bouffées  de  chaleur  au  visage.  Ils  éprouvent  des 
ètourdissemens  et  ont  de  la  tendance  au  sommeil 
après  le  repas;  le  travail  intellectuel  est  difficile  chez 
eux,  et  enfin  les  borborygmes , parfois  un  besoin  non 
satisfait  d’aller  à la  garde-robe,  la  tension  de  V abdo- 
men et  la  pesanteur  vers  le  périnée , complètent  le 
tableau  de  ces  symptômes,  auxquels  on  a souvent 
donné  beaucoup  plus  d’importance  qu’ils  n’en  mé- 
ritent. Mais  lorsque  la  constipation  dure  plus  long- 
temps , elle  constitue  une  véritable  maladie  qui  n’est 
pas  sans  danger  : c’est  X accumulation  des  matières 
fécales  ou  engouement  intestinal , qui  demande  une 
description  particulière. 
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Accumulation  des  matières  fécales  dans  l'intestin. 
Cette  accumulation  a lieu  dans  différentes  parties  du 
trajet  de  l’intestin.  Quelquefois  on  la  rencontre 
dans  le  cæcum , mais  bien  plus  fréquemment  dans 
le  rectum  et  dans  l’S  iliaque.  La  quantité  des  ma- 
tières accumulées  est  souvent  très-considérable,  et 
forme  à la  surface  de  l’abdomen  une  tumeur  allon- 
gée, irrégulière,  bosselée,  donnant  un  son  très-mat 
à la  percussion.  Quelquefois  i!  n’y  a qu’une  mé- 
diocre quantité  de  matières  roulées  en  boules,  qu’on 
sent  très-distinctement  se  mouvoir  sous  les  doigts 
et  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  scybales.  La 
distension  de  l’intestin  qui  en  résulte  ne  se  fait  pas 
d’une  manière  égale,  et  de  là,  outre  les  bosselures 
que  j’ai  indiquées  plus  haut,  des  espèces  de  diverti- 
culum , des  déviations  de  l’intestin,  entraîné  par  la 
pesanteur  des  matières;  circonstances  qui  ont  été 
étudiées  récemment  par  M.  Toulmouche  (Gaz.  Méd. , 
23  mars  et  ier  juin  1 844 ) ? et  qui  augmentent  encore 
l’opiniâtreté  de  la  constipation. 

Les  accidens  qui  résultent  de  cette  accumulation 
des  matières  fécales  sont  ceux  que  nous  avons  déjà 
plusieurs  fois  indiqués  dans  la  description  des  ma- 
ladies où  le  cours  de  ces  matières  est  interrompu. 
Les  nausées , le  hoquet , les  éructations , le  vomisse- 
ment, Se  ballonnement  du  ventre,  la  faiblesse , quel- 
quefois X insensibilité  du  pouls , une  agitation  ex- 
trême, parfois  du  délire , le  refroidissement  des  ex- 
trémités, la  sécheresse  de  la  peau , l’altération  pro- 
fonde de  la  face , annoncent  la  grande  gravité  de  l’af- 
fection. On  a remarqué  que  dans  la  plupart  des  cas 
l 'haleine  contractait  une  fétidité  nolable. 

Tels  sont  les  symptômes  que  bon  doit  rapporter  a 


CONSTIPATION. 


615 


3a  constipation  idiopathique  et  à l’accumulation  des 
matières  fécales  qui  en  est  la  suite.  Cette  symptoma- 
tologie a été,  il  est  vrai,  beaucoup  agrandie  par  les 
auteurs  ; mais  il  est  facile  de  s’assurer  qu’on  y a 
fait  entrer  des  phénomènes  propres  à d’autres  affec- 
tions dont  la  constipation  n’était  qu’un  symptôme. 

Marche ; durée ; terminaison.  La  constipation  est 
une  affection  essentiellement  chronique.  Cependant 
il  n’est  pas  d’individu  qui  n’éprouve  plus  ou  moins 
fréquemment  une  constipation  passagère , mais 
qu’on  ne  saurait  considérer  comme  une  véritable 
maladie. 

La  durée  de  l’affection  est  illimitée ; quant  à sa 
terminaison , on  ne  peut  la  redouter  que  dans  les 
cas  où  il  survient  une  accumulation  très- considé- 
rable de  matières  fécales. 

Lésions  anatomiques.  Il  n’est  aucune  lésion  ana- 
tomique qu’on  puisse  regarder  comme  cause  de  la 
constipation  dont  il  s’agit  ici  ; mais  il  en  est  quelques- 
unes  qui  en  sont  la  conséquence  : ce  sont  la  dilata- 
tion de  l’intestin,  l’épaisissement  de  ses  parois,  les 
diverticuiura,  les  déviations  de  cet  organe  indiquées 
plus  haut;  quelquefois  même  la  distension  a été 
telle,  qu’on  a observé  une  rupture. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  constipation  ordi- 
naire ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses.  La 
persistance  de  la  santé  ne  permet  pas  de  croire  à 
une  affection  organique  profonde.  La  forme  des 
matières  rendues  n’est  pas  celle  que  l’on  observe  dans 
le  rétrécissement  intestinal , et,  d’un  autre  côté,  l’ab- 
sence de  violens  symptômes  du  côté  de  l’estomac 
empêche  d’admettre  l’existence  d’un  étranglement 
interne , même  lorsque  la  constipation  se  prolonge 
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outre  mesure.  Mais  lorsqu’il  existe  un  amas  de  ma- 
tières fécales , le  diagnostic  demande  un  peu  plus 
d’attention.  Cet  amas  de  matières  a lieu,  comme  je 
l’ai  dit,  soit  dans  le  cæcum,  soit  dans  PS  iliaque, 
soit  dans  le  rectum.  Dans  le  premier  cas , une 
tumeur  dure,  bosselée,  peu  ou  point  douloureuse, 
donnant  lieu,  par  la  percussion,  à une  matité  qui  se 
continue  plus  ou  moins  dans  le  trajet  du  gros  in- 
testin, et  survenue  en  peu  de  temps  , sont  des  carac- 
tères qui  font  distinguer  l’engouement  intestinal  du 
cancer , avec  lequel  on  pourrait  le  plus  facilement 
le  confondre.  Il  faut  ajouter,  pour  rendre  ce  dia- 
gnostic complet,  le  défaut  de  ce  dépérissement,  qui, 
au  contraire,  est  plus  ou  moins  remarquable  dans  le 
cancer. 

L’absence  de  douleurs  vives  soit  spontanément, 
soit  à la  pression , la  moindre  intensité  des  symp- 
tômes, les  bosselures,  la  forme  irrégulière,  la  lar- 
geur de  la  tumeur,  suffisent  pour  qu’on  évite  de 
confondre  l’accumulation  des  matières  fécales  dans 
tS  iliaque  avec  X invagination  intestinale , dont  le 
siège  principal  est  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Reste  maintenant  l’amas  de  matières  fécales  dans 
le  rectum.  Ici  le  toucher  rectal  est  un  moyen  de 
diagnostic  infaillible.  Si,  dans  quelques  cas,  on  a pu 
croire  à l’existence  du  cancer  lorsqu’il  n’y  avait  que 
des  matières  fécales  accumulées , c’est  qu’on  n’avait 
pas  suffisamment  présente  à l’esprit  la  possibilité  de 
cet  accident.  Immédiatement  au-dessus  du  sphincter, 
on  sent  une  tumeur  dure,  friable,  sèche,  bien  diffé- 
rente de  la  tumeur  sanieuse , humide,  qui  constitue 
presque  tous  les  cancers;  et  si  on  gratte  avec  l’ongle, 
on  amène  de  petites  parcelles  de  matières  fécales  qui 
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ne  laissent  plus  aucun  cloute.  Je  n’insiste  pas  davan- 
tage sur  ces  divers  diagnostics,  qui  me  paraissent 
suffisamment  établis. 

Traitement . Lorsque  la  constipation  est  légère  et 
compatible  avec  un  état  supportable  de  santé,  les 
sujets  se  contentent  de  prendre  de  temps  en  temps 
quelques  laxatifs  et  des  lavemens , ce  qui  suffit 
pour  les  débarrasser  momentanément  des  légers 
symptômes  qu’ils  éprouvent.  Quand  la  constipation 
est  plus  opiniâtre,  on  doit  d’abord  rechercher  s’il 
existe  dans  les  habitudes  et  dans  le  régime  quelqu’une 
des  causes  signalées  plus  haut , car,  dès  qu’on  l’aura 
trouvée,  les  moyens  pour  la  combattre  se  présente- 
ront d’eux-mêmes.  Ainsi  X exercice,  et  surtout  X exer- 
cice à pied , l’usage  des  fruits  de  la  saison,  des  végé- 
taux verts , des  boissons  rafraîchissantes  et  acidulés , 
seront  mis  en  usage  avec  succès.  La  fumée  du  tabac 
est,  chez  beaucoup  de  sujets,  un  excellent  laxatif 
qui  s’oppose  efficacement  à la  constipation.  Il  en 
est  de  même  pour  d’autres  de  Xeau pure,  du  lait , de 
la  bière . 

Si  les  moyens  précédens  ne  réussissent  pas , on 
doit  avoir  recours  aux  purgatifs  plus  ou  moins  éner- 
giques , suivant  les,  cas.  De  là  toutes  ces  inventions 
de  pilules  purgatives , de  grains  de  santé , etc. , qu’il 
est  si  facile  de  remplacer  par  les  préparations  qu’on 
trouve  dans  les  divers  formulaires.  On  donnera,  par 
exemple,  tous  les  jours  la  pilule  suivante  : 

Jalap 0,15  grammes. 

Aloës 0,10  grammes. 

Scammonée 0,05  grammes. 

Pour  une  pilule. 

Au  reste,  sous  ce  rapport,  la  susceptibilité  intes- 
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finale  de  chaque  individu  doit  être  étudiée,  car  les 
purgatifs  ont  une  action  très-diverse  suivant  les  per- 
sonnes. 

Quelques  individus  ne  peuvent  vaincre  leur  con- 
stipation qu’en  prenant  des  Icivemens  deau  froide. 
Parfois  il  a suffi  de  l’application,  sur  l’abdomen,  de 
compresses  froides  ou  de  fragmens  de  glace.  D’au- 
tres fois,  on  a fait,  avec  succès,  fes  fumigations  sim- 
plement aqueuses,  ou  bien  chargées  de  vinaigre , et 
dirigées  vers  l’anus.  Enfin,  des  lavemens  purgatifs , 
s’il  n’y  a point  accumulation  de  matières  dans  un 
point  de  l’intestin,  sont  mis  en  usage  avec  avan- 
tage, mais  seulement  comme  palliatifs. 

M.  Fleury  ( Arch . gén.  de  Mèd .,  i838),  remarquant 
que  les  moyens  précédemment  indiqués,  et  meme 
les  purgatifs  très-énergiques,  comme  X huile  de  croton 
tiglium , n’ont  qu’un  succès  momentané,  a tenté  la 
guérison  de  la  constipation  par  remploi  des  mèches 
introduites  dans  le  rectum,  et  enduites  soit  seule- 
ment de  cérat  simple,  soit  de  cérat  auquel  on  a in- 
corporé un  cinquième  ou  un  sixième  éé  extrait  de 
belladone.  Il  a cité,  à ce  sujet,  trois  observations  de 
constipation  très-opiniâtre,  dans  lesquelles  l’emploi 
de  ce  moyen  a eu  un  plein  succès  ; et  ce  qu’il  y a de 
plus  remarquable,  c’est  qu’au  bout  d’un  temps  qui 
n’a  pas  dépassé  vingt  jours,  les  mèches  ont  pu  être 
supprimées  sans  que  la  constipation  reparût.  On  ne 
saurait  donc  trop  recommander  cette  médication 
dans  la  constipation  très-opiniâtre. 

Reste  maintenant  le  traitement  de  V accumulation 
des  matières  fécales.  Lorsque  cette  accumulation  a 
lieu  vers  le  cæcum,  on  doit  agir  â la  fois  par  l’esto- 
mac et  par  l’intestin.  Du  côté  de  l’estomac,  on  admi- 
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nisîre  les  purgatifs  drastiques  et  surtout  X huile  de 
croton  tiglium , que  l’on  donne  en  pilules  à la  dose 
de  une,  deux  ou  trois  gouttes.  En  même  temps  on 
introduit  dans  le  rectum  et  le  colon  des  lavemens 
savonneux , ou  bien  chargés  de  six  à dix  grammes  de 
sel  marin ; une  forte  décoction  de  séné  , en  un  mot, 
des  lavemens  purgatifs  énergiques. 

Dans  le  cas  où  l’accumulation  se  fait  dans  l’S  ilia- 
que et  le  rectum,  ces  lavemens  deviennent  inutiles. 
Dans  le  rectum,  en  effet,  la  canule  pénétrant  dans 
les  matières  fécales,  le  lavement  ne  peut  pas  être 
administré,  et  si  c’est  une  partie  un  peu  plus  élevée 
qui  est  le  siège  du  mal,  le  liquide  est  rejeté  à mesure 
qu’il  est  injecté. 

Dans  ces  derniers  temps  , M.  Piorrv  a prétendu 
que  la  pression  exercée  sur  le  trajet  de  V intestin  était 
le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  l’engouement  ster- 
coral.  Mais  si,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  ce 
moyen  grossier  a pu  réussir,  qui  ne  voit  qu’il  n’est 
pas  applicable  à la  plupart  des  cas?  En  premier  lieu, 
on  ne  détruit  pas  par  là  1?  cause  de  la  constipation, 
et  en  second  lieu,  il  est  des  déviations  de  l’intestin, 
signalées  en  particulier  par  M.  Toulmouche , qui 
rendent  assez  souvent  cette  pratique  non  seulement 
inutile,  mais  dangereuse. 

L’ accumulation  des  matières  dans  le  rectum  exige 
une  opération  particulière.  Il  faut  enlever  mécani- 
quement les  matières  fécales. 

Pour  cela,  on  a proposé  de  se  servir  dune  curette  ou 
du  manche  d’une  cuillère.  Mais  tout  le  monde  s’accorde 
à «lire  cpie  le  doigt  est  beaucoup  plus  convenable.  On  in- 
troduit l’index  enduit  de  cérat  on  d’huile  dans  le  rectum. 
On  trouve  bientôt  la  masse  stercorale , et  Ton  cherche,  en 
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grattant , à en  enlever  des  fragmens.  Quelques  auteurs  con- 
seillent de  faire,  quand  on  a réussi  à en  extraire  une  par- 
tie, des  injections  pour  faire  sortir  le  reste  5 mais  il  ne  faut 
agir  ainsi  que  quand  le  doigt  ne  peut  plus  atteindre  le  bol 
fécal.  Ordinairement,  en  continuant  l’extraction,  on  par- 
vient à réduire  la  masse  au  point  que  les  contractions  de 
1 intestin  se  réveillent.  Alors  la  défécation  a lieu  naturelle- 
ment, les  matières  dures  s'échappent  les  premières,  puis 
viennent  des  matières  plus  molles,  en  quantité  souvent  très- 
considérable.  Il  faut  ensuite  administrer  des  lavemens  laxa- 
tifs, pour  empêcher  la  reproduction  de  l’accumulation. 


Il  me  resterait,  pour  terminer  l’histoire  des  mala- 
dies intestinales,  à parler  des  hémorrhoïdes  et  des 
ver s intestinaux;  mais  les  hémorrhoïdes  appartenant 
plus  particulièrement  aux  maladies  de  l’anus , et  les 
vers  intestinaux  n’étant  pas,  à proprement  parler, 
une  maladie  de  l’intestin  lui-mème,  ces  affections 
trouveront  mieux  leur  place  dans  un  appendice 
placé  au  commencement  du  sixième  volume. 
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